Doctora
FRANCISCA HELENA PALLARES

Juez Tercero Civil Municipal de Oralidad de Ocaiia.
E. SO D.

REF: EJECUTIVO SINGULAR DE CREDISERVIR CONTRA ELIANA YUPAETH
GUERRERO PAREDES Y LEONARDO FABIO ROJAS RAMIREZ
RAD: 2019-00528

1. COBRO DE LO NO DEBIDO, atendiendo a que la Cooperativa Especializada
de Ahorro y Crédito CREDISERVIR, mediante contrato de mutuo con
intereses, contenido en el pagaré No, 20160104687 suscrito el dia 15 de
diciembre de 2016, otorgé un crédito por la suma de VEINTE MILLONES DE
PESOS ($20.000.000), pactados a 84 cuotas mensuales, de las cuales 83
Cuotas serian por valor CUATROCIENTOS CUARNETA Y CINCO MIL PESOS

%/ ($445.000), y la ultima cuota por la suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS

MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS ($286.855), cuotas que

deberian ser canceladas los dias 15 de cada mes, desde el 15 de Octubre de

2016 hasta el 15 de septiembre de 2023, a la tasa del 21.94% efectivo anual.

Atendiendo a las instrucciones recibidas por el demandante, fueron
efectivamente canceladas la cantidad total de 27 cuotas, por valor de
CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS ($445.000) cada una,
para un total cancelado de DOCE MILLONES QUINCE MIL PESOS M/C
($12.015.000).

A la suma anterior, que ha sido efectivamente cancelada, debera igualmente
abonarse el valor de los aportes que me fueron debitados de mi cuenta

TRECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRECIENTOS UN PESO ($353.301)
para un total abonado al crédito de DOCE MILLONES TRECIENTOS SESENTA
Y OCHO MIL TRECIENTOS UN PESOS ($12.368.301).

En ese sentido debera abonarse a la deuda total el valor que fue efectivamente
cancelado por pago de las cuotas y el valor debitado de mis aportes personales
en dicha cooperativa CREDISERVIR LTDA.




($12.368.301), los cuales
e dicho valor e] valor de

3. EXCEPCION GEN ERICA

La que solicito sea declarada por su g

espacho, ante los hechos que surjan y sean
probados en el curso del proceso.

PRUEBAS:

Allego al despacho copia simple de los recibos de pagos (7).
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Antes de retirarse de fa ventanilla, verifique que 1a Informacion impresa es correcta.
Comprobante vilido con el timbre de 1 caja y firma del cajero.
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antes de retirarse de la vontanilla, verifigue que ia informacion as correcta,
Gomprobante vilido con ol timbre de la caja y firma del cajero.

e ———



r ; f"
- DESCUENTOS MEDICOS 3 O

' C.’j.) COMPROBANTE

Crediservir y, 317350

NIT. 890.505.363-6 e

| Y

L

v ono Carters CrediserviriCentro

=-haz?0/12/2016 Cajas3 Doci3773500

~1501-201 40104687 Lin:DRITNARTA DrariDIDOENTS

(1 CaqedB doonis Jnt PaprdR/22/2005 Fsk: UTRENT

N-shresELTANA YULIETH GUERRERD PAREDE, Cuota:d

Ponsanane§U15.420.00 Saldonooedl?, £57,365.00
Inbesneonoesd29,580.00 Devolsectonconcecd, OO
0 rawonneconondd62.00 Caja noscocnddd’,262.00

fuc 8

O e . |

Antes de retirarse de la ventanilla,
e pue Ia Informacién Impresa es correcta.
Gomprobante vaiido con el timbre de la caja y firma del cajero.



r

o @ LINEAGRATUITA018000 o128 34
Pmmmm

(@2  comPROBANTE

Crediservir we. 4242947

NIT. 890.505.363-8

3 =

fbona Cartera predisarviriCentro
Focka:20/09/2047 Caja:2 T 22747
£ol:01-20160104687 Lin:ORDINARTA Cra: 1010043475
Cap Pag:lﬁfﬁ?lml'f Int Pag:iW!Zﬁl‘? EskaVIGENT
NosbresELIAA YULIETH GUERRERD. PAREDE, Cuotasl?
c;apzmmm,m.m Saldb:mxilﬁ,&"sﬂ,m.m
Trtaseonond3il ,066.00 Ievol:mmmm@.w
B':;r:mo'mmxﬁ%.m Caja sonocusads 525,00

de la ventanilia, verifique que 1a Tnformacion Impresa o6 correcta.
ro da

Antes de retirarso
Comprobante valide con ol timb 1a caja y firma del cajero.

s e



13

@ ®  EXPEDICION DE CERTIFICADOS
DE TRADICION Y LIBERTAD

COMPROBANTE
Credlserwr No. A 3696486

NIT 890. 505 363-6

r

13,528.00 “letn:: o
1,472.00 Devalanos

$91.00 Cajz mmoonond

SUPERSOLIDARIA - INSCRITAA FOGACOOR

NG A
il s bt bbb

\

Antes de rotirarse de la ventamlh. verifique que la informacién impresa os correcta.
Comprobante valido con el timbre de la caja y firma del cajero.



3L
& @ DETALLES ANUALES

NINOS AHORRADORES
O’ ) COMPROBANTE
Crediservir yo. 362873°

NIT, 820.505.363-6

B ]
fbonn Cartera B
Fecha: 18/10/20 (28 g
Col201-2016010 efiTA Ctarl010043175 <
Cap Pags15/10/% £.15/10/2016 EstaVIGENT g
Nosbre:El PAREDE, Cuotarl 2
Cap 13000000 00 Saldasonois19,888,35.00 g
Intsoo 00 %
Otr ssoooonconpis268.00 Caja sy0000u445,269.00 ‘E SR

PR
‘Antes de retirarss Ao la ventanilla, verifique que Ia informaclén impresa es correcta.
Comprobants valida con ol timbre de lacajay firma del cajero.

e e e —— ——— e e



