
 

REPUBLICA DE COLOMBIA         RAMA JUDICIAL 
 
 

JUZGADO PROMISCUO DEL CIRCUITO DE MÁLAGA 
                                                             

CUADRO DE ESTADOS NUMERO 0072 
 

FECHA 30/11/2021 

 

 

Para DESCARGAR las providencias notificadas DESPLAZARSE HACIA ABAJO 

RADICADO 
CLASE DE 
PROCESO 

DEMANDANTE DEMANDADO DESCRIPCIÓN DE LA ACTUACIÓN FECHA 

2020-00200-00 Ordinario Laboral  María Susana Caicedo Vega Olga Inés Morales de 
Ramón 

Pone en conocimiento  29-11-21 

2016-00060-00 Ordinario laboral  Andrés Blanco Mojica  Jesús Emiro Hernández  Ordena terminación, desglose y archivo  29-11-21 

2021-00101-00 Ordinario Laboral  Carmen Aliria Ayala V Unión Temporal “Ananías”-
otros 

Ordena terminación, desglose y archivo  29-11-21 

2018-00023-00 Ordinario Laboral  Gloria Esperanza Ramírez  ICBF Decreta terminación, desglose y archivo  29-11-21 

2018-00113-00 Ejecutivo Sing. 
May.cuantìa  

Ese Hospital “San José “ de 
San Andrés (S) 

COMPARTA ESP Ordena suspensión, Levantamiento medidas remisión 
proceso a Comparta Liquidación 

29-11-21 

2018-00126-00 Ordinario laboral  Carmen Rosa Parra de S PROAMRESOL, ESPM Señala fecha para audiencia 29-11-21 

2019-00037-00 Ordinario laboral  Gloria Marlene Herrera R. Víctor Manuel  Jaimes A y 
Amelia Jaimes Jaimes  

Señala fecha para audiencia 29-11-21 

2019-00086-00 Responsabilidad 
civil extrac 

José Agustín Jiménez Patiño Consorcio S.J. de Miranda –, 
Latinco , Colpatria 

Rechaza nulidad y señala fecha para audiencia 29-11-21 

2019-00158-00 Ordinario Laboral  José Elver Chasoy Anaya  Julio Cesar Carrillo Jaimes Señala fecha para audiencia  29-11-21 



  

 

 

 

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 295 DEL CÓDIGO GENERAL DEL PROCESO - LEY 1564 DE 2012 Y PARA NOTIFICAR A LAS PARTES DE LAS ANTERIORES 

DECISIONES, EN LA FECHA 30/11/2021 Y A LA HORA DE LAS 8 A.M., SE FIJA EL ESTADO POR EL TERMINO LEGAL DE UN DIA y SE DESFIJA EN LA MISMA A LAS 6:00 P.M 

 

OMAR JAVIER APARICIO PINTO 
Secretario 

 

2019-00217-00 Ordinario laboral  Mary Luz Suárez González SE3RVILIMPIEZA S.A Requerimiento  29-11.21 

2021-00072-00 Ordinario laboral  Oscar de J. Sandoval R Consorcio Embalse de 
Málaga , Mcipio de Málaga y 
Seguros Bolívar 

Requerimiento  29-11-21 

2021-00072-00 Ordinario laboral  Oscar de J. Sandoval R Consorcio Embalse de 
Màlaga , Mcipio de Málaga y 
Seguros Bolívar 

Admite contestación demanda  29-11.21 

2021-00075-00 Ordinario laboral  Yofri Alexander Ramírez  Consorcio Embalse de 
Málaga , Mcipio de Málaga y 
Seguros Bolívar 

Ordena notificar y correr traslado de la demanda  29-11-21 





Comprobante

de pago en línea

Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones

Nro. de factura: 1733156257

Descripción del pago: Pago Colpensiones

Nro. de referencia: 186.84.20.123

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 901024500

Valor pagado: $ 36,933,160.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 11 de Noviembre de 2021 02:52:54 PM

Pago realizado por: OLGA INES MORALES DE RAMON

Cuenta: *******7220

Nro. de comprobante: 0000064765

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



 Paga seguro con:

Fecha:  2021-11-11  14:51:39

 Tu transacción ha sido aprobada

Referencia de pago: 1733156257
Con esta referencia puedes hacer seguimiento a tu transacción en la página de Consulta de

Transacciones de PayU o con nuestro equipo de servicio al cliente

Medio de pago

BANCO: BANCOLOMBIA
CUS: 1200783310
Dirección IP: 186.84.20.123
Estado : APROBADA

Datos de contacto de la tienda

COLPENSIONES
NIT: 900336004

Teléfono: 3495444

Resumen de la compra

Referencia: 04421000002868

Descripción: Pago Colpensiones

Total pagado.................... $36,933,160.00

Toda la información se encuentra encriptada para tu privacidad y seguridad  © PayU.

https://www.payu.com.co/compradores
https://www.payu.com.co/compradores


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 63393052
MARIA SUSANA CAICEDO VEGA

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 # 4 - 85 6617101

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Acabado de productos textiles.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7785714341 I-INDEPENDIENTES
marzo

2020

marzo

2020
0

2021/06/22 1032997042

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2021/06/22 3:47 PM USUARIO: SOI - CC63393052 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 63393052
MARIA SUSANA CAICEDO VEGA

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 # 4 - 85 6617101

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Acabado de productos textiles.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7785789627 I-INDEPENDIENTES
agosto

2020

agosto

2020
0

2021/04/07 947857419

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2021/04/07 8:29 AM USUARIO: SOI - CC63393052 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 63393052
MARIA SUSANA CAICEDO VEGA

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 # 4 - 85 6617101

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Acabado de productos textiles.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7785965042 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2020

septiembre

2020
0

2021/07/27 1073159378

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2021/07/27 11:22 AM USUARIO: SOI - CC63393052 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 63393052
MARIA SUSANA CAICEDO VEGA

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 # 4 - 85 6617101

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Acabado de productos textiles.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7789142695 I-INDEPENDIENTES
abril

2020

abril

2020
0

2021/06/22 1032991824

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2021/06/22 3:44 PM USUARIO: SOI - CC63393052 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 63393052
MARIA SUSANA CAICEDO VEGA

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 # 4 - 85 6617101

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Acabado de productos textiles.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7802020203 I-INDEPENDIENTES
mayo

2020

mayo

2020
0

2021/07/27 1073148763

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2021/07/27 11:16 AM USUARIO: SOI - CC63393052 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 63393052
MARIA SUSANA CAICEDO VEGA

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 # 4 - 85 6617101

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Acabado de productos textiles.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7805066891 I-INDEPENDIENTES
junio

2020

junio

2020
0

2021/07/27 1073175676

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2021/07/27 11:33 AM USUARIO: SOI - CC63393052 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 63393052
MARIA SUSANA CAICEDO VEGA

MALAGA SANTANDER
CALLE 13 # 4 - 85 6617101

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Acabado de productos textiles.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7805066972 I-INDEPENDIENTES
julio

2020

julio

2020
0

2021/07/27 1073153975

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800227940 231001 231001-COLFONDOS $ 140.5001

SUBTOTAL: $ 140.5001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

900156264 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 109.8001

SUBTOTAL: $ 109.8001

TOTAL PAGADO: $ 250.300

2021/07/27 11:19 AM USUARIO: SOI - CC63393052 PÁGINA 1 DE 1
























































