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PROCESO No. 2021-040

MARY LUZ RODRIGUEZ HERRERA <maryluzabogada@hotmail.com>
Jue 21/04/2022 11:40

Para: Juzgado 01 Familia - Meta - Villavicencio <fam01vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co>

ﬂ] 4 archivos adjuntos (17 MB)
MEMORIAL PROESO NO. 2021-240..pdf; relacion 2020 1de3.pdf; relacion 2020 2de3.pdf; relacion 2020 3de3.pdf;

Atentamente,

MARY LUZ RODRIGUEZ HERRERA
ABOGADA.

l1del 26/04/2022, 3:50 p. m.



MARY LUZ RODRIGUEZ HERRERA

Abogada
Sefior.
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE VILLAVICENCIO.
Despacho. -

Ref.: Proceso Sucesion
Proceso. No. 2021-040
Causante: JACINTA ROJAS DE BARRERA

MARY LUZ RODRIGUEZ HERRERA identificada con cédula de ciudadania
numero 40.412.572 expedida en Granada-Meta y portadora de la tarjeta
profesional No. 142.887 del C.S de la J. actuando en mi condicion de
apoderada en el asunto de la referencia, dando cumplimiento al auto de fecha
18 de noviembre de 2021, adjunto al presente las cuentas presentadas por
los sefiores ALIRIO BARRERA ROJAS y LUZ MERY BARRERA ROJAS, en
condicion de albaceas designados por la causante JACINTA ROJAS DE
BARRERA, correspondiente al afio 2020.

Atentamente,

N\kma \*“ wg b

MARY LUZ RODRIGUEZ HERRERA
C.C. 40.412.572 de Granada (Meta)
T.P. No. 142.887 del C. S. dela J.

Carrera 31 No. 39 38 Ofi 201
Edificio Luis Carlos Gonzdlez
Cel- 317-6680307
E-mail: maryluzabogada@hotmail.com
Villavicencio, Meta



JACINTA ROJAS DE BARRERA
NIT.21.210.488-8

RELACION COSTOS Y/O GASTOS SUCESION

ANO 2020
FECHA | FACIURANo. | DETALLE [ CONCEPTO [ TOTAL VENTA
JULIO
05/06/2020 -
06/07/2020 219442-219439 |Estacién de servicio La voragine Compra combustible 3,421,695
15/07/2020 56,395 Maxillantas Lian Kumho - Balanceo - Alineacién 889,000
24/07/2020 Coexito S.A.S Bateria 349,701
27/07/2020 Seguros del estado S.A Soat 918,500
GASTOS MES DE JULIO 5578,895'
AGOSTO ]
12/08/2020 1704 Oxigenos del Meta 140,000
12/08/2020 27111985023 |Copservir Medicamentos 130,500
13/08/2020 seguridad social Jacinta Barrera 248,800
13/08/2020 10156 Farma Quir(rgicos S.A.S Tapabocas y otros 220,000
13/08/2020 8139326 Laboratorio Clinico - Martha Dussan Exdmenes 113,500
13/08/2020 Copservir 79,700
15/08/2020 Copservir Medicamentos 13,217
15/08/2020 Copservir : 59,900
15/08/2020 1585 Oxigenos del Meta Oxigeno 450,000
15/08/2020 14499 Speal S.A.S Oxigeno 200,000
15/08/2020 557880 La casa del deportista Colchoneta 70,000
17/08/2020 6699 Llano medical alquiler de silla 50,000
17/08/2020 6823 Ortomedi del llano Tapabocas y otros 52,500|
17/08/2020 118 Ortomedico Alcohol 35,000}
17/08/2020 14505 Speal S.A.S Oxigeno 130,000
17/08/2020 14509 Speal S.A.S Oxigeno 230,000/
17/08/2020 72587256 Claro TV 60,100}
17/08/2020 937003 Hospital Departamental de Villavicencio 153,700'
17/08/2020 937002 Hospital Departamental de Villavicencio 356,800
17/08/2020 937004 Hospital Departamental de Villavicencio 497,500
18/08/2020 ESVP34071 Centro medico Oftalmoldgico 220,000
18/08/2020 4386 Meédica Ortopédicos Alcohol y otros 15,000
18/08/2020 3099 Oxigenos del Meta Cilindros 230,000
18/08/2020 Comercializadora El Rayo SAS Alcohol 119,000
18/08/2020 343-2214461 |Deposito Principal de Drogas Ltda. 23,750}
18/08/2020 343-2214460 |Deposito Principal de Drogas Ltda. 23,750|
18/08/2020 165595 Cruz Verde 19,300
19/08/2020 5469 Arquididcesis de Villavicencio Misa 50,000
19/08/2020 180018430 Electrificadora del Meta 167,350
19/08/2020 " 005768 EAAV 100,380
19/08/2020 27111986550 |Drogueria la Rebaja Medicamentos 67,317
20/08/2020 Viviana Andrea Figueredo Enfermera turno 12 horas 660,000
21/08/2020 27632517 Enerca S.A. 258,770}
21/08/2020 1714 Oxigenos del Meta 60,000
21/08/2020 2711 1987264 |Copservir 34,850
Mildred Aldana Castillo, reemplazo incapacidad francy
23/08/2020 morera 6 dias trabajo domestico 300,000}
24/08/2020 Estipendio de misas Misas 400,000}
24/08/2020 Juan Bautista 6 dias turno de enfermeri@ 600,000
24/08/2020 Luz Angela Salazar 5 dias acompafiamienta intrahospitalario 350,000
24/08/2020 Llanogas 102,291
25/08/2020 SMAG1380 Samurai motos Aceite motor 90,000
25/08/2020 trefilados del meta 24,000
26/08/2020 copias y copias Registro de defuncion 1 20,000
27/08/2020 Copservir 70,410}
27/08/2020 Copias la grama 2,000)




30/11/2020 | lRaul lasprilla iencargado finca buenaventura noviembre 800,000
GASTOS MES DE NOVIEMBRE 11,390,646
DICIEMBRE

15/12/2020 Jesus Ariel 3 vaquerias 180,000
26/12/2020 Alirio Barrera Dos viajes a la finca 1,000,000
28/12/2020 Allirio Barrera Honorarios albacea 877,803
28/12/2020 Luz mery Barrera Honorarios albacea 877,803
30/12/2020 Diogenes fernandez sueldo diciembre 800,000
30/12/2020 Raul Lasprilla sueldo mes noviembre vy diciembre 900,000
30/12/2020 seguridad social, empleados finca mes diciembre 880,400
30/12/2020 Herminia Pefia 1 mes de trabajo domestico, diciembre 700,000
30/12/2020 Paola Silgado Honorarios contadora 300,000
30/12/2020 alimentacion Alimentacion empleados finca 2,300,000
GASTOS MES DE DICIEMBRE 8,816,006

[ TOTAL GASTOS ANO 2020 | 62,247,570'

1
UOHALJARouﬁleADO_

JOHANA PAOLA SILGADO S.
Contador Publico T.P No.142432-T
CC No.40.216.112 de Villavicencio



i_ LUIS E VALBUENA SUCESION ILIQ EDS LA VORAGINE
|

N.LT 30,2732 FACTURA DE VENTA No: C° 219442 Hora: 09:39
= F CRA 33 32:21 AV. FUNDADOF/ZS 7l 3628740-6610336 FECHA FACTURA: Julio 06 /2020
JILLAVICENCIO META IVA Regimen comun
Cliente:ROJAS DE BARRERA JACINTA Nit: 21,210,488 : Fecha vencimiento: JUL 06/2020
CRA 30 47 28 BRR CAUDAL VILLAVICENCIO
Forma de pago:CONTADO Pedido:00000 Tel:32286645 ISLA3 Vendedor :01 VENTA MOSTRADOR
codigo descripcion Alm und. cant. Vr._Unit Vr. Total
0011000002 GASOLINA CORRIENTE OXIGENADAALMO1 GALON 233.10 7,162 1,669,462
BASE ICAV 150,251
UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTAY S 233.10 SUB-TOTAL 1,669,462
EIS PESOS M/CTE * b DESCUENTOS 86
IMP CONSUM
I.V.A.
Aceptada: [oleX TOTAL 1,669,376
Todo cheque devuelto genera una sancion del 20%, El interes por mora sera el maximo permitido por la ley
La presente factura se asimila a la letra de cambio, art 779 Codigo de Comercio. Elab:EDUA

AUT 18762006340511 SEP 28/18 HAB F 207300 A 250000 VIG 24 MESE
ACTIVIDAD ICA 213/218 TARIFA 6X1000



LUIS E VALBUENA SUCESION ILIQ

EDS LA VORAGINE

N.IT 30,2732 FACTURA DE VENTA No: C 219439 Hora: 12:37

CRA 33 # 32-21 AV. FUNDADORES Tel.6628740-6610336 FECHA FACTURA: Junio 05 /2020

VILLAVICENCIO META IVA Regimen comun ORIGINAL
Cliente:ROJAS DE BARRERA JACINTA Nit: 21,210,488 Fecha vencimiento: JUN 05/2020

CRA 30 47 28 BRR CAUDAL VILLAVICENCIO

Forma de pago:CONTADO Pedido:00000 Tel:32286645 ISLA2 Vendedor :11011 VANEGAS CARVAJAL FELICIANO
codigo descripcion Alm und. cant. Vr._Unit Vr. Total
0011000002 GASOLINA CORRIENTE OXIGENADAALMO1 GALON 144.10 7,162 1,032,044
0011000003 ACPM DIESEL ALMO1 89.88 8,014 720,298

BASE ICAV 157,709
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS DIECINUEVE  233.98 SUB-TOTAL 1,752,342
PESOS M/CTE b DESCUENTOS 23

IMP CONSUM

L.V.A.
Aceptada; cc: TOTAL 1,752,319

Todo cheque devuelto genera una sancion del 20%, El interes por mora sera el maximo permitido por la ley

La presente factura se asimila a la letra de cambio, art 779 Codigo de Comercio.
AUT 18762006340511 SEP 28/18 HAB F 207300 A 250000 VIG 24 MESE
ACTIVIDAD ICA 213/218 TARIFA 6X1000

Elab:EDUA



—

ESTACION DE SERVICIO LA VORAGINE ¥. PRIMAX

EL SUSCRITO GERENTE
DE LA
ESTACION DE SERVICIO LA VORAGINE
NIT: 30.273-2

CERTI FI C A:

Que una vez revisado los registros contables encontramos que Agosto 17 del afio
2020 la sefiora JACINTA ROJAS DE BARRERA identificada con Ia cedula de
ciudadania No0.21.210.488 expedida en la citidad de Villavicencio (Meta), Nos
adeudaba las Facturas Nros 219442 por $1.669.376 y la Nro 219439 por

$1.752.319 para un total de $ 3.421.695 por compras en Combustibles para sus
vehiculos y Maquinaria Agricola

Para constancia se expide en la ciudad de Villavicencio, a los doce (12) dias del
mes de Abril de 2022.

Atentamente,

VICTOR EDUARDO VALBUENA B
C.C. 17.315.083 de Vi/cio

Cra 33 No. 32 - 21 Villavicencio Telefonos 6086628?40—6086610336
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RECIBOS DE CAJA

No.56,395

VILLAVICENCIQ M FECHASJULI O 15/ 2020
FECHA RECAUDO: 200715 ,

13050500001 Clientes ; i ;..". . 0o VILLAVICENC|O i 001353 A e b et i Beg‘oob:_‘oq
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LV.A. REGIMEN COMUN - ACT.ICO 4530 TARIFA 6X100(
Autorizacidn Factura Electronica

Resolucién DIAN 18763002961634

NoE 1 -E 10000

ta s FInicial: 26-12-2019 F Vencimiento: 26-12-2021

tid'an
Nit: 822.006.781 -3

KUMHOTIRE © FReLLs | Mitas |

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA: No. E 1853

Cliente: BARRERA ROJAS ALIRIO NIT-C.C. 17316358

Direccion: CALLE 47 N 29 08 CAUDAL O Teléfono: 000133952250
Ciudad: VILLAVICENCIO Placa: DXV266 Kivi: Forma de Pago: CREDITO
FECHA DE GENERACION FECHA DE EXPEDICION Medio de Pago: ACUERDO MUTUO
09/0€/2020 1:02:53 p. m. 09/06/2020 1:02:53 p. m.
FECHA DE FACTURA Vencimiento: Vend: Pedido: Orden de Compra:
ALFo1 00000
2020-06-09
CANTIDAD DESCRIPCION VALGR UNITARIO VALOR TOTAL
2 LLAN KUMHO 235/75 R15 ATS1 340,336 680,672
4 BALANCEQ ) iy 9,244 36,975
1 ALINEACION A, o I ™ 29,412 29,412
Observaciones:CREDITO 41 u@# W‘« SUBTOTAL 747,058
. {) RETENCION 0
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS VA 1% 141,941
MICTE il i 7 Loy
VALOR TOTAL 889,000

o

FIRMADO Y SELLADO SERVIRA COMQ PRUEBA DE PAGO 6. FAVOR GIRAR CHEQUE CRUZADO A FAVOR DE MAXILLANTAS LTDA.

ACTUAL Y PASADO COMPORTAMIENTQ FRENTE AL SECTOR FINANCIERQ Y, EN GENERAL, FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE MIS OBLIGACIONES,

Recibi Manual del Usuario Res, 3156 R.T. Llantas

ESTA FACTURA ES UN TITULD VALOR, LEY 1231 DE 17 DE JULIO DE 2008. 2. SE HACE CONSTAR QUE LA FIRMA DE UNA PERSONA DISTINTA AL COMPRADCR IMPLICA QUE DICHA PERSONA SE
ENTIENDE AUTORIZADA EXPRESAMENTE PARA FIRMAR Y OBLIGARAL COMPRADOR AL TIEMPO QUE CONSTITUYE CONSTANCIA DE QUE LA MERCANCIA DESCRITA HA SIDO ENTREGADA REA
¥ MATERIALMENTE. 3, EL NO PAGO OPORTUNO DE ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES DE MORA A LA TASA MAXIMA AUTORIZADA VIGENTE. 4. NO ATENDEMOS RECLAMOS [SIN LA
PRESENTACION DE ESTA 5. ESTA FACTURA NO TIENE VALOR COMO COMPROBANTE DE PAGO DE LA [S] SUMA [S] ACREDITO INDICADA [S]; SOLO DEL RECIBO DE CAJA DEBIDAMENTE

AUTORIZO A LA ENTIDAD MAXILLANTAS LTOA. O QUIEN REPRESENTE SUS DERECHOS U OSTENTE EN EL FUTUTO LA CAUDAD DE ACREEDOR A REFORTAR, PROCESAR, SOLICITAR ¥ DIVULGAR
ALACENTRAL DE INFORMACION FINANCIERA-CIFIN- QUE ADMINISTRA LA ASOCIACION BANCARIA Y DE ENTIDADES FINANCIERAS DE COLOMEIA O CUALQUIER OTRA ENTIDAD QUE MANEIE
O ADMINISTRE BASE DE DATOS CON LOS MISMOS FINES, TODA LA INEORMACION REFERENTE A MI COMPORTAMIENTO \?CIMERCIAL. LO ANTERIOR IMPLICA QUE EL CUMPLIMIENTO O

INCUMPLIMIENTO DE MIS DBLIGACIONES SE REFLEIARA EN LAS MENCIONADAS BASES DE DATOS, EN DONDE SE CONSIGNAN DE MANERA COMPLETA, TODCS LOS DATOS REFERENTES AMI

Rgcibi Conforme re; rialmente Q Aceptaga
~
: — =S Flmbg&“&

NToce IR CTEE Fecha NIT 0 C.0.~ N AT ST pocha

Consignar en las siguientes cuentas corrientes: Bancalombia Na. 057-15541240 o Banco de Bogota No. 198-038424
Carrera 33 20 71 la florida, Villavicencio, Meta
Celular: 320 844 9862 — Tels: 667 5780— 670 5008 — maxillantasitda @vahoo.es — www.maxillantasitda.com

Cufe:SecQ12c8556d73e3adfﬁa434737a4b7665f2c313507f2036108d46labd047d785fd7431509b59390533052e006097ac8

Firma
Digitai:

MieegliAzCCHOIGCERARILARGEHAACCHCKE s hwiMIl TOCEARG Coa GSIBANOEHR CCF FlhueNAGCRA i5GRE2DAFMAYWRE QFmAR VS rhiaCAF AT WLIOSINES

K22IPnOEPdESBASISGBS/DGVRbBNONr Uc+PBSFLEIIGHALYSDRMY:U D70GEXIB/ClaViPIgUZ3IMZIUKZYuUSSfcuulnBykCovuYche MdNild Bw580jeeOPfAeETz0rIq1 /oCLAWDtDEId
+d1KSCALRI2H/mBGT' 'WOPQFKzZLEDArKjKEDBTIEKLL OYIZbbi EORELERYVSB+SiHfXILSy1U EBAUSrSAGSVaNIrKNVXUAVHAhEVIIWS Aa)Blwd




coéxito s.a.s 3 ENERGITECA

Sede Principal E.VILLAVICENCIO (50) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
CRA.5 No.B1A-95 Cali-Colombia “Direccién: CL 31 No.26-58

PBX: 691 05 00 : Teléfono: 6631302-6715470 ! 4

Servicio al Cliente: 01 8000510608 © ., .S0E81821

E-mail: coexito@coexito.com.co www.coexito.com.co

AGENCIAS EN TODO EL PAIS

CLIENTE
NIT: 17.316.358 Fecha Factura: Jul/24/2020 16:00:28
Nombre: BARRERA ALIRIO Fecha Vencimiento:  Jull24/2020
Direccién: CLL.47 No.28-08 CAUDAL ORIENTAL Forma de Pago: Contado Medio de Pago:
Teléfono: 3133852250 No. Cuotas: Efectivo Cheque D TC l:l
Ciudad: VILLAVICENCIO Almaceén: 000
Depariamento; Meta
COD.

REFERENCIA V;'ED DESCRIPCION CANT. VLR. UNIT. DCTO. IVA VALOR TOTAL
24800MC 7 BATERIA AUTO MAC 1.00 314,874.00 59,826.00 314,874.00
DESCTOCH-1 17 DESCUENTO COMERCIAL 0.00 0.00 21,008.00 3,991.52] 0.00

ORDEN DE COMPRA REMISION TOTAL UNIDADES TOTAL PESO NETO SUBTOTAL 314,874.00
19322 1.00 17.43 DESCUENTOS 21,008.00
—|IVA 19.00% 55,835.00
Valor en Letras : TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS UN PESOS CON ‘
00/100 M/CTE. VALOR TOTAL 349,701.00
OBSERVACIONES FACTURA: OBSERVACIONES GENERALES:
Se entrega manual del usuario de Baterias - Resolucién de Facturacion No: 18763001729189
16:00 PLACA: DXV266 ->MITSUBISHI. MONTERO. Oddmetro Malo| TG DVG 405113 // 15|Fecha: 2018-11-15
merses de garantia Numeracion Autorizada: Del No.50E-76565 al
No.50E-200000
Vigencia: 2021-05-15
Régimen comun 05-0138-04 Grandes Contribuyentes Res 012635 Dic 14 2018
Agente Retenedor del VA Autoretenedores Resol. 0528 de May. 5/87.
Coma compradar o beneficiario del servicio, acepto de manera expresa el contenido y texto de la presenta factura. Asi mismo declaro|A partic del vencimiento se causaran intereses por mora a la tasa maxima legal
recibido, real y materialmente a satisfaccion los bienes relacionados y/o los servicios prestados. autorizada. A la presente factura se aplicaran, en lo pertinente, las normas relativas
a la Letra de Cambio,
FECHA ENTREGA FACTURA: Favor girar cheque cruzado a favor de COEXITO S.A.S,
CREADO POR COEXITO S.A.S.
RECIBIDA POR: IDENTIFICACION: RUTH ALEJANDRA PINZON PINEROS
.-PSE ] Anexos—l
|

CUFE:a5bb4340014b0c74f9ff2efc372bcal59ee93375f8cac1 5Seed85fed374128390215d2343c478d66049e9e48844¢58ch8 Pagina 1 de 1

Representacion Gréfica de Factura Electrénica De Venta
Fecha Validacién DIAN: 2020-07-24 16:00:29-05:00

Praverdar Tarnnldaicn' Carvaiai Teenalnaia v Servicine S 4 S - Namhra dal SW- CEN-Finanriern - Nit- R80 3721 151.0 | ‘Illll “m “ll]l "I' |Im NI” II"I h“l "H 1“]



POLZADE SEGHRD d{ DAROS CORPORALES CAUSADOS A LAS PEREOMAS EM ACCIDENTLS DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

ANO i MES | Dia MISEHCI - i HASTA =~ @ e
AR e 553’35 ARG L MES iDls | aszses ANo  iMEs lola
2020-07-27 | romas 2020-08-01 | KoM 2021-07-31
— DEL
; No. DE POLIZA. PLACA No, | cLASE VEHIcULO | sErRvicio \ CILINDRAJENVATIOS MODELO
|
| 10768100003880 DXV266 | VEHICULO PARA 6 O MA! PARTICULAR ‘ 2600 1995
|pasasEros | mARCA MITSUBISHI | carroceria
} Voo | VIZVN | CABINADO
‘} No, MOTOR Ne. CHASIS © No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
4G54LB4940 V12VN00882 ] 0.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO | No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| ROJAS DEBARRERA, JACINTA 3133952250 cC 21210488 VILLAVICENCIO
E CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR i No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
| | |
' AT1329 10 4709163 E 0 | VILLAVICENCIO
TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA : HASTA
| ‘ | [ A, BASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 8 00
. 622§ 611200 $ 305600 i § 1760 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS SALARIOS

TOTAL A PAGAR

MiNIMOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

$ 918500

P

LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

|

180
750
10

€. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra péliza vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de
la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a parlir del vencimiento de la

péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefier usuaric tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

“Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en
cualquier momento.

“Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT.

<Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No temer SOAT vigente acarrea
multas econdmicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transita el cobro por
todos los costos de Ia atencién de las victimas del accidente.

+Adquiera su SOAT en lugares autorizados,

En casc de accidente de transito:

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién
requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vicimas de
accidentes de transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncle
ante la Superintendencia Nacional de Salud.

*Para los gastos meédicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar Ia
Institucién prestadora de servicios de salud.

“Para presentar la reclamacién ante la compafiia aseguradora nc se requiere acudic a
terceros.

Proteccidn de datos personales:

Con la inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
normatividad vigente de proteccién de datos personales, manifiesto que he autorizado a
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean
tralados con fines de la gestion y ejecucién integral del contratc de seguros, los cuales
serdn incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podran hacer transferencia internacional cuando sea necesaric para la prestacién
del servicio. Usted podrd manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, asi como a
conocer, actualizar y rectificar la Informacién de conformidad con la politica de tratamiento
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com.



- Nit. 20.851.395-8

VENTA Y RECARGA DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO E INDUSTRIAL
.QUILER DE EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA PARA TRASLADOS DE PACIENTES

Carrera 34 N° 26-52 Nuevo Maizaro Tel: 673 3277

FACTURA DE VENTA

1704

N¢
Cel:3144102996- 311226 0960-313 200 7876 - 321 372 4151

= Arore Lowey, B (17 g

20 |

FCely SO K7-2F" coreck/

CONTADO

o

3B 3NZ2N0

DETALLE

| vr.uniT. | e

CREDITO
)

TOTAL

LOooD

—

BAMBAM PUBLICIDAD Nil. 86.060.275-8 Rg. Simplificado Cel.: 311 463 42 13 Vicio - Mela

-

Esta factura de venta se asimila en sus efectos legales a Ja letra de cambio
(segdn el articulo 774‘deJ cédigo de comercio) de conformidad con Ia Jey 1231 de 2008.
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RMA VENDEDOR FIRMA CLIENTE
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530.011.670-3
REBAJA 4 VILLAVICENCIC
d Wes YLl 8985623

i 19:42:13

24l : Mok Z FRANCLISEC

Codige Descripoaoi :
vnd . Fracc. Jotal
s BCETAMINOFEN BBH MG (CUASRE) CAJA X
7090 4ag Tag

Precio

26 150 33500

3343 S AN TLORLIFAL CAJA X 200,060 TAB
18 S0l 9660

.07y ChTE T 188 ME CATE
40745 ih a [LeSAtLELL LU 160 ME CALA
M

i1 12566
Hd H4h LASYNT FCO X 260
189325¢
Fl5E SR MR PIE T G ASA s N TAB
ol 86750
Llam. % (1573 % 130,500
VALD = % 130,560
AL OB ke ) (e A IR a2 £ 130,500
"l'\\ L) L': l"!lJ..‘ Valos VEnce
ERECT AN FEE, D i buan 2
wacloida ‘_i.lw (S ]
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iy e s _‘géandes
i Le Reso 2535 del 14
£/18 2 i ooe LVA
| 2T s e Bo 14 as la 2006060
ragLL LTACLON
gelan 1878200321 1557 desde
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Farma Quirurgicos S.A.S

NIT. 900.117.550-8 - Reg. Comin

&> ELEMENTOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS * MEDICOQUIRURGICOS
5> ARTICULOS ORTOPEDICOS * ALQUILER DE SILLAS DE RUEDA Y CAMAS

Calle 35 No 41-19 Barzal Alto Telefax: 662 69 01 Cel: 312 556 4251 « 320 422 6016 |

E-MAIL: alsfarmaquipurgicosada@hotmail.com V/cio

cocha:_HIPATD (3 [1o20 conugm@
Sliente: 2L 7D Lge ttrese. [ 0 - A01a6
pireccion: 2e/2. () 13T /eDSE fSlE 43 # 27 =8 L F Fizrarees
Eantl]ii i DETALLE d vr. Unff. Vr.Total )
/ W Okpmedee e /> Do
tph TJoocS 2
3| Seppeloot cen poo lho IVRETs
& q‘f)ﬂi—'@;oﬁ Se—-=-"daly BO2 D
AV T 9.0

L B _ﬁ L2225
Chipilin Impresores® 310 556 4161 Sub-Total

LVA. $
S 75 =53

Firma TOTAL $ 7 =TT
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LRAGU NO. 30428 CA

TEL 8617 0039

Fecha: 13/08/2020 Hora 0% 18.35
TIRILLA PCS: ViP1
CLIENTE: ROJAS DE BARRERA
NI IC.C: = 2IATHER
VENDEDCR DIAMNA VARGAS

00000154/ 1

EXAMENES DE LABORATORIC CLINICO  +
UNIDA 1 113,500 0 113,500

SUBTOTAL
VA 0
TOTAL

Resolucion DIAN No. 18762015081780

Fecha 2018/06/12 Frefijo VIP1 Num AUTORIZA

del 10001 al 300C0

Esta Factura se asimila a una letra de

Cambio Art. 774 del Codigo de Comercio
*Para cambios es necesario presenlal

S
esta factura™

Gracias Por Su Comgra

“impreso por Agil Software**
WWWAGILCQLOMBIACOM
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OXIGENOT RAPIA N

Nit. 20.851.395-8 i
FACTURA DE VENTA

VENTA Y RECARGA DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO E INDUSTRIAL
ALQUILER DE EQUIPOS DE OXIGENOTERAPLA PARA TRASLADOS DE PACIENTES

Carrera 34 N° 26-52 Nuevo Maizaro Tel: 673 3277
Cel:3144102996-311226 0960-313 200 7876 - 321 3724151

mmq}’two Eenveve~ . IT ©8 [2cy
Siasetp oo 133 6 378

DIRECCION: ¢ CONTADO cm_é_q:ro

Lo

DETALLE | VLUNIT. |  vr.TOTAL

5 Geudenidng Dt

{8 13 X! -
Q}QG‘?*N
Nit 2

-mﬂ.R

W s

g - )

[SON:
gumimsc( endes et

Esta factura de venta se asimila en sus efectos legales a la letra de cambio
Vil (segunelamwlon#delnémgodecommo}demdconlebyizafdezooa

FIRMA CLIENTE

e

BAMBAM PUBLICIDAD Nit. 86.060.275-8 Rg. Simplificado Cel.: 311 463 42 13 V/clo - Mela

4%,




SPEAL S.A.S.

NIT : 80053297% =2

CALLE 17 33 40 BRR LA FLORIDA FACTURA DE VENTA 1449%
Tels: 6700271 31743206030 Responsables de iva

| 8efiores  : BARRERAS ROJAS ALIRIO 17,316,358 |Fecha :2020/08/15 CC:0007-000]
|Direccién: CRA 30 47 28 BR CRUDAL |Remisidn : Vendedor:0002}
|Ciudad : VILLAVICENCIO Tel : < |Vencimiento 2020/08/18 |
Cddigo/Bedl Descripecidn Referencia [Un] %Ival Cantidad | Vr. Unitario | Vr. Total |
1027 7000001~-0007 {OXIGENC MEDICINAL X M3 OXIMEDXMT3 IMT | | 6.50] 13,846.15 | 90,000.001
)01 000003-0007 JALQUILER DE REGULADOR I | | 1.00] 50,000.00 | 60,000.00|
1010003000057-0007 | CANULA ADULTO | | | 1.00] 12,500.00 | 12,500.00]
J010003000055-0007 | HUMIDIFICADOR | | | 1.00] 12,500,00 | 12,500.001
10206002000001-0007 | OXIGENO MEDICINAL ¥ M3 OXIMEDYMT3 [MT | | 1.00] 25,000.00 | 25,000.00|
I | [Total Bruto | 200,000. 00]
Cantidad de Cuotas: 001 - : ! I
002-CREDITO F~001-00000014499-001Vence el : 2020/08/15 Por : 200, 000.00 | |
| . | | 1 |
| | | | |
| | 1 | |
| | | | [
| | | | I
i i I | !
| | I | |
i | i | I
| I I | l
| | I | I
! | I | |
| | I | |
I I \ I I
| | I | |
| | | | 1
| | I | |
| | | ol
SON : DQSCIERT MIL. PESOS™M/CTE |
| |Neto. a Pagar | 200,000.00]
% |
it
L |
TBé NG nNOUYACION- Aceptada v Recibida ( Firma y Sells ) CAELE ¢ De |
- 97Q-2 ‘
A esta T £ HtE Zplican las normas relativas a la letra de cambio (articule 5 Ley 1231 de “2008). Con ésta el comprador |
declara haber recibido real y materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titule valor |
! = I
\utorizacién numerc 18763005988480 aprobado en 2020/05/21 prefijo desde el nimero 13751 hasta 18288 |

ORIGINAL



¥ da Casa del Peportista

Bejari - TODO EN ARTICULOS DEPORTIVOS -
Hermando Reyes R. - Nit. 2.927.568 - 8 Régimen Comiin
Actividad Econémica 4672 Comercio de Articulos Deportivos
Calle 36 No. 29 - 64/68 Centro Tel.: 662 3103 Fax: 662 4985 Cel.: 315 326 5242
E-mail' lacasadeldeportista31@gmail.com / - Villavicencio - Meta
( FECHA DE ELABORACION FECHADE ELABORACION | FACTURA DE 5 5 7 8 8 D \
LS [o% b_saoj | I J VENTA
Cliente: § \ % AT e - c.C.oNit: 17 7516\7\?8
'I = =4 5 7
Direccion: Teléfono:
_Cant.: X DETALLE Vr. UNIT. Vr. TOTAL

1| celchone oo

Impreso por: Jahird galarza 86066437-1 Tel 313 588 1932

]

£
/|

SON: | SUBTOTAL| SRGY
/ l LVA. $ ‘11 136

AUT. NUWDE FACTURA NO 16762013586716 FECHA 2019-03-20
VIGENCIA DE 24 JIESES HABILITA DEL 527150 AL 60000 TOTAL $ | 1() 00

Firma Vendedor Firma Cliente

e ———

—_—
\_ C.C. No. C.C. No.

Esta factura se asimila en todos sus efector a una letra de cambio segtin articulo 774 del Cédigo e Comercio
NOTA: No se aceptan reclamos sin Ia presentacién e este Documento, Pasados 30 dias.




COTIZACION

1 ano, Medical, e [N 6599 )

Médico Hospitalario

Ervin Zapata Barrios Equipo e Instrumental Fecha d? \q_ :78 -
Nit. 17.380.738 - O Régimen Simplificado Expedicién ! 265

Cra. 30 No. 79 - 53 Frerite a la Cruz Roja Cel: 321 251 8122 (©304 441 5329 Villavicencio -
A, Nit. o C.C. 4?‘3’ ’6 35%

Cliente:

Meta

S ~ALA A~ . a
!\W 4(} “?9) . (:—1 CJAPI ,V ’ Tel: (—)\\H‘)\—BC\'\ TASES .

e B2V 4>

dem
Direccién: e 3’\
BAE AT LA L L E

VR. UNIT. VR. TOTAL

i

/ g £ -
ﬁ/d azs dee. L. TS | So.cooluo oo

D, =) (/,f'—'(v(ﬁ—\ >

)
CThedeee p\i}o\ >

W o s EEeTe)

TMPRESD PR TTP. PEGASGD 'S NIT: 40330 4L - 5 CEL.. SISC537375 VITIO

Kb FIRMA CLIENTE VENDEDOR LLANOMEDICAL

= %‘"b‘:&—&{‘sgs%)\\}\% -




Hugo Cristian Vivas Molina

Nit. 1.121.898.225-4
Régimen Simplificado

Calle 35 No. 36 - 29 Tel: 664 4083

del Llono Frente Clinica Martha Barrio Barzal
Cels: 314 202 0166 - 316 416 0832

e-mail: ortomedidelllano@hotmail.com
Villavicencio - Meta

.| Nombre: /'}/MO Lostecc F\-I”- | 6823
NIT: L F 316 358 Tel: 3\ P24 e CHA FACTURA
_ Direccién: — — l'}io?g | 2208 |

Descipcin Vr. nit. Vr.Total

2 | Japoboces Nqs 0w | 20000 | 40000
L | b Al e 0.0
| | G S0

U] e S hde  Avl - 2000

Edgar H. Riveros Nit, 17.320.665-2 Cel. 311 893 6623

LSon:

-

t ]

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus efectos legales a la Letra de Cambio, segin Art. 774 del Codigo de Comercio

TOTALS RririEeTee

Observaciones:

Firma responsable Fimma Autorizada




EL PUNTO ISIMA

Isidora Perez Nit: 21 231 818 -5
No responsable de VA

| =2 CARRERA 30.#39 - 98 CENTRO
@ isidomperezs?'a@gmail.com - VILLAVICENCIO - META

2Oy,

- - T =
Direccisn: Tel- N? 0 1 1 8 s
CANT. DETALLE  VRUNIT. | VR TOTAL

A

& TSR i R
[ ST

Dot S gy
IO T O e (]
(ST s
S Wy

EN PUBLICIDAD NIT 79 577 4831 TEL 6621657

YA YAA ?’"}f‘“‘w.ﬂ’”\ki""‘f“s
VUELVA FROUN O

| I
IMPRESO POR COLOR SCRE|

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una - > 2
letra de cambip, segun Art. 774 del C. de Comercio TDTAL$ !’

' OBSERVACIONES: FIRMA:,




SEEAL S.A.Z. NIT : 20053297% =2

CALLE 17 33 40 BRR LA FLORIDA FACTURR DE VENTA 14508
Talsz: 6700271 3174306090 Responsakles de iva
|Befiores  : BARRERAS ROJAS ALIRIO 17,306,356 |Fecha :2020/08/17 CC:0007-000)
|Direccidén: CRA 30 47 28 BR CRUDAL |Remizidén Vendedor:0002 |
|Ciudad : VILLAVICENWCIO Tel : [Vencimiento : 2020/08/17 |
Co6digo/Bedl Deczcripedidn Referencia |[Un| %Ival Cantidad | Vr. Unitario | Vr. Total ]
|
0020002000001-0007 |OXIGENC MEDICINAL X M3 OXIMEDYMT3 [MT | | 13.00] 13,846.13 180,000.00|
T

‘ I Total Bruto
Cantidad de Cuctas: 001

002-CREDITO F-001-00000014505~001Vence &l : 2020/08/17 Por

180, 000.00|
i
180,000.00

!
|
|
|
|
|
I
|
[
|
|
|
!
1
!
I
I
I

|

|

|
‘ |
| |
| |
| 1
| |
| |
| |
! |
! I
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| I
| I
| |

[=4
| [Nete a Pagar | 180,000.00
=
) > -
Q’O/-O‘ﬁja z 9}3}7 = -
Nﬁiﬁbqr‘é:-. e POVRCGy ~Acaptada ¥ Recibida | Firka y-8e11o ) ol e Da

.y .
A esta factura de ventz aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con ésta el comprador
declara haber rscibido real y materialments las mercancias o prestacisdn de servicios descritos en este titulo valor

Autcrizécién numere 1B763005988480 aprobado =n 2020/05/31 prefijo desde =l nuomero 13751 hasta 18298

i
|
|
|
|
|
|
1
|
\
\
\
j
|

=i CRIGINAL



SPEAL S.A.S. ' NIT : 90053257% -
CALLE 17 33 490 BRR LA FLORIDA FACTURA " DE VENTA
Tels: 6700271 3174306090 Responsablss ds iva

-3

|Sefiores  : BRARERAS ROJAS ALIRIO 17,316,358 |Fecha :2020/08/17 CC:0007-000]
IDireccidén: CRA 30 47 28 BR CRUDAL [Remisidén - Vendedor: 0002 |
|Ciudad : VILLAVICENCIO Tel |Vencimienta : 2020/08/17 |

Cédige /Bed| D'e = i & rencia [Unl %lva Cantidad ] V. Unitario

I
0020002000001-0007!OXIGENO MEDICINAL X M3 OXIMEDXMT3 [MT | | 13.00] 13,846.15 | 186,000,080
OOZOOOZOOOOCI*ODUTJOXIGENO MEDICINAL X M3 OXIMEDYMT3 IMT 2.00) 25,000.00 | 50,000.00|
| | [Total Bruto | 230,000.00)
Cantidad de Cuctas: 001 |
0C2-CREDITO F—UO1—00000014509—001";‘2:’10(& el : 2020/08/17 Por : 230,000.00

|

| !

[ | |
|

|
|
|

I
!
| \
| f
I |
| I
|
/
|
|

I
!
|
I
|
|
I

I
|
! ]
SCN :  DOSCIENTOS TREINTA MII, PESOS M/CTE

|.’ﬂ )
ﬂm}a@oz Aceptada v Recibida ( Firma ¥-Sella ) e De

@._ vm%a 2plican las normas relativas a la letra de cambio (articulc S Ley 1231 de 2008
scr s

o. S
ido real y materialments las mercancias o prestacisn de servicios da titulo valor

988480 aprobado en 2020/05/21 prefijo

|
/
|
ta =l comprador |
[
I
!
I



Estado de Cuenta

+©+ + @++ e

Valor a Pagar
) $ 60.100
S

Con MiClaro App podrés realizar muchos trémites de Claro fijo y Mévil, alli puedes: consultar saldo, pagar facturas, hacer recargas, adicionar elegidos,
modificar los servicios instalados o solicitar nuevos, y ofras opciones. Solo debes descargar la aplicacién mévil, registrarte y disfrutar de la experiencia.
—
 descripcién Valor
| TOTAL FACTURA MES ANTERIOR $101.430
| PAGOS EFECTUADOS $-101.430 l:} "‘}ﬂ C)FQ_\
(1) Deuda Anterior ; s0)
Descripcién Fecha Inicio Fecha Fin Dias Valor )
TV DIGITAL 01-Age-20 31-Ago-20 31 $ 50.504
VA $9.596 |

Total Internet

(4) Total Telefonia

B Total Servicios Moviles (G slo]
(@ Total Otros Servicios T L)

54
iy
o e ~ Paga la factura antes de la fecha de pago
B\ \rr@?'a;\‘i&@i_m_ ! oportuno y evita la suspensién de tus servicios.
2 $60.100 J Ten en cuenta que el costo de la reconexién por
suspensién es de $38.100 mas IVA.
OFICINAS DE ATENCION MAS CERCANAS
L SERVICIO AL CLIENTE w I( ORAROS DECFeTR DIRECCION T TELEF0N01|
> S T R R :E

St Ll L] S38 COND, s imimetcinaciy i, e o DAB03200200 |



HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEVILLAVICENCIO
E.S.E.
Recibo de Caja Nro: 000000000537003

Fecha Actual : lunes, 17 agosto 2020
Valor: § 153,700

Valor Letras: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha del 17/08/20208:43:05a. m.

Récibo

Cédula 21210488 ROJAS DE BARRERA JACINTA
Centro de

Costo

| CANCELA PAGO INGRESO O FACTURA No.

Detalle HDV0003483273

Recaudo Nro

FORMAS DE PAGO

vr Efectivo ; % 153.700

vr Cheque : s0 )
vr Consign, : B0 T
VT Tarjeta : 50 '

FACTURAS AFECTADAS
NUMERO | VALOR) | NUMERO | vALOR

HDVOG03483373 | $153.70ﬁ,eog |
Elaborado: LEIDY MILENA GUTIERREZ GCDOY

na y Sello

Usuariold. :403425

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO] NIT [892000501-5]

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DEVI LLAVICENCIO
E.S.E.
Recibo de Caja Nro: 000000600937002

Fecha Actual : lunes, 17 agosto 2020
Valer: $ 356.600

Valor Letras: TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha del 17/08/20208:40:58a. m.
Recibo
Cédula 21210488 ROJAS DE BARRERA JACINTA
Centro de
Costo

CANCELA PAGO INGRESO O FACTURA No,
Detalle

HOVGO03483272

_________  FORMASDEPAGO

vr Efective I 355.800

vi Cheque: B O I

vr Consign. : &0 7T

VR T T ——

FACTURAS AFECTADAS
NUMERO |- VALOR | NUMERO | v;_\L_osE_%

EDV0003433272 | $356.800,0£['“ﬁ_ - ]
Elaborado: LEIDY MILEN

Usuariold. ;40342565

LICENCIADO A: [HOSPITAL DEPARTAM ENTAL DE
VILLAVICENCIO) NIT[892000501-5]
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CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y

LABORATORIO CLINICO ANDRADE FACTURA ELECTRONICA

NARVAEZ COLCAN SAS ‘ DE VENTA No.

NIT 800086001 | ESVP34071

Cl. 49 #13-60 | Fecha Faclura; 18/08/2020 3:33:0%p. n
Bogota DC - Colombia | Fecha de Vencimiento:  18/08/2020
Tel. 7447555 ;

CLIENTE: FRANCY LEANY MORERA LESMES
Codigo Cliente: 7919 Orden de Compra:
cc 10692900153 Ciudad: VILLAVICENCIO - META Asesor:
Direccién: cra 30 47-28 el caudal Medio de Pago:  Efectivo Contrato:
léfono:
Teldlono: B107722860 Elaborado por:  DURAN JAIMES JETSY KARINA,
Email: notiene
CODIGO DETALLE CANTIDAD Valor DESCUENTO IMPUESTOS Valor
UNITARIO TAL
%o VALOR % VALOR L
908856 P484-CORONAVIRUS (COVID-19): Deteccidn por 1 220.000,00 220.000,00
PCR + toma de muestra
|
OBSERVACIONES: Forma de Page: Contado MONEDA coP
TOTAL BRUTO 220.000,00
DESCUENTOS 0.00
Gran Contribuyente Res. 012635 14 dic 2018 Autorretenedor Res.008375 31 ago 2011, Econémica 8691 Tarifa ICA 9,66 por TOTAL CON DESCUENTO 220.000,00
mil NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR RENTA NI IVA NI ICA.
ANTICIPOS 0,00
Valoren Letras:  DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS VALCR TOTAL 220.000,00
Autorizacion DIAN Facturacién Electrénica 18763002683341 de 14-12-19 Del ESVP31968 al ESVP200000 Vigencia 12 Meses,

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CUFE: 5e04daaf4a29980f7c595b75dbb3f3842F3b90efffd601cB47ecad1132df7bd bf3abF1 Sfageccfa8868a04b8a02074fe )
Fecha Validacién DIAN: 8/18/2020 3:33:09PM Paaqina 1 de 1
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TIRAS - GLUCOMETROS - FAJAS - RODILLERAS
SILLAS DE RUEDAS . UNIFORMES - MEDIAS

FACTURA DE VENTA
| P NO ’ 43 86

Cel. 320 342 2369
Villavicencio - Meta E-mail: bneuta@hotmail.com

ce.one [ S 50D

Gerardo Rodriguez N. Nit. 79.136.084 -0
Régimen Simplificado

Fecha g C OZ O
Nombreﬂ i'f/'o C»E?fcfa

—

Direccién
Teléfono Forma de Pago: Contado L—_l Crédito D
Cantidad ARTICULO Vr. Unitario | Vr. TOTAL

€. }%WPJ v

=

! | BrmScss
I | ple=ps]

2T | 7080

{

[ |

I
/

|

—

IMPRESO POR CON INGENIO FORMAS GRAFICAS NIT, 41.723.599-1 * CEL, 310 269 1564

Esta factura de venta se asemeja en todos sus efectos legales a un titule valor de conformidad TOTAL $ II* /q
alaley 1231 de 2006. Articulos 772,773, 774, 777, 778, 779 del Cédige de Comercio

FECHA DE
RECIBIDO

Dia | Mes | Aso

L Firma Autorizada Mg Og ) ZO

Firma del Cliente J




OXIGENOTERAPIA ¥

Nit. 20.851.395-8

ok - VENT
VENTA Y RECARGA DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO E INDUSTRIAL IM—R—A—DEV'AM\
ALQUILER DE EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA PARA TRASLADOS DE PACIENTES | NO 3 O 9 9 ~
Carrera 34 N° 26-52 Nuevo Maizaro Tel: 673 3277 Ese B

Cel:3144102996-3112260960-3132007876-3213724151

(NOMBRE: A % ?1:0 &QZ'WK
TEL: NIT:

DIRECCION:

DETALLE

CANT. |

2| e ©)

| wvrunm | veTOTAL

oo | /Too0d

CONTADO  CREDITO

—

]

Z 4—“/:/'* é‘-U_S o )/

24,000 | JODDO

BAMBAM PUBLICIDAD Nit. 88.080.275-8 Rg. Simplificado Cal.: 311 463 42 13 Viclo - Mela

N S

N
SON:
\
Esta factura de venta se asimila en sus efectos legales a la letra de cambio
(segtin el articulo 774 del codigo de comercio) de conformidad con la ley 1231 de 2008.
i FIRMA VENDEDOR FIRMA CLIENTE
TC . L coing
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LAVILET | Wit

FECHA: 1808/ 2020 HORA: l=

N DEVENTA : s 394627
CLIENTE: VLIENTES VARIGS MU RALK
NIT O C.C: 123

ATENDIDG POR:RONALD RODRIGUEZ

PRODUCT
CANT V/UNIT VIVA  TOTAL
ALCOHOL ETILICO 96% GF 20 LT

1 119,000 0 119000
SUBTOTAL 119,000
VA 0
DESCUENTO 0
TOTAL 119,000

Vl.. RECIBIDO: 150 000

CAMBIO: 31.000

Resaolucion de facturacion POS
N 18763006009258 ael 26/05/2020 FOIS
Autoniza del 28 501 al 33 500
Vigencia 24 Meses
Esta Faclura se asiiiliz a upa b

b arli- Rl (,\.-Llluu de Cuorier o




DEPOSTIO PRINGIEAG  JEDR0EAS LTDe
1A REGINEN COKLN
GRAN CONTRIBUYENTE
RS. 0041 2014/01/30
RETENEDORES DE 1VA/ICH
TROGAS LA ECONOMTA V/CENCID 5

TIBUETE DE VENTA No. 343-2214441
AGO.18.2020

Vendedor: 003 NELSON TORRES
Comprador:
Nit :

27258 QUANDX GOTAS FCO %
3 HL 1 23,750
Total a Pagar ====3¢ 23,750
H.D187463000400433 19/09/1
1 PF343 1000000/1999999
IHPRESD POR EL SOFTWARE DE DEPOSITD
PRINCIPAL DE DROGAS LTDA.

200818 2214441 23,750

DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA
Nit. B40.514.592-5

IVA REGIMEN COHUN
GRAN CONTRIBUYENTE
RS. 0041 2014/01/30
RETENEDORES DE IVA/ICA
DROGAS LA ECONOMIA V/CENCID 5

TIQUETE DE VENTA No. 343-2214440

AB0.18.2020
Vendedor: 003 NELSON TORRES
Comprador:
it
27258 QUANDX GOTAS FCO %
5 ML 1 23,730

Total a Pagar ====3¢ 23,750
H.D18743000400433 19/09/1
1 PF343 10DODD0/1999999
IMPRESD POR EL SOFTWARE DE DEPOSITO
PRINCIPAL DE DROGAS LTDA.

200818 2214440 23,730
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Sones Gras
Resolucion o, o

Galle 97 N 13 - 14 Sogota

Agetite

REX: 49748560

nelenedores de (VA o [T

UOCUMENTD EQUTVALENTE

FALTURE lro.
SECUENCTA
NRD. TICKET
FECHA ¥ HORA
CAJERD
CILDaG

CAJA Nro,
CLIENTE
IDENT [FEC=LTon
TELEFORD
CELOL AR

UESCRIST IO
AZTTRON SCON;

TOTAL =1 D
FELONCED
TOTAL FACTIRA

[n5595
12:31:42

citran Parada
1
OTROS
SIN TdEn
NG DISE
BETALLE DE VENTA

DETALLE DE IMPUESTOS

[ETALLE
0%

Erma
LA
ST
4
476 Larre
e
L
Autarizeeag
/‘ 3
q R

¥R COMPRA

19,300 19,300

BETALLE DF PRGOS
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Pagina 1 de 1
ARQUIDIOCESIS DE Vi LAVICENCIO
PARRCQUIA NLESTRA SEACRA DEL PERPETUO SOCORRO
J NIT. 892.000.251-8
CR28 42 34 BRR LA GRAMA TEL: (8) 6741125
RECIBIDO DE: ALIRIO BARRERA
A SUMA DE: CINCUENTA MIL PESOS
.CHA: 18 DE AGOSTO DE 2020

COMPROBANTE DE INGRESOS N2 54£¢

CODIGO CUENTA NIT. DESCRIPCION DEBITO CREDITO
11050505 |CAJA GENERAL MISA ESPECIAL 19 AGOSTO 4:30 PM 50,000.00
41700505 |MISA INDIVIDUAL 222222222 MISA ESPECIAL 19 AGOSTO 4:30 PM 50.000.00
EFECTIVO 50,000.00 50,600 00
Observacién:
Elabord ™~ ~—~— Aprobd

Pbro. ALBERTO MEDINA



=

= 7404 www.electrificadoradelmeta.com
. ST

ELECTRIFICADORA = @ @itz

. DELMETASA.ESP @gzoumenzee: = CODIGO DEL CLIENTE 180018430 ?
: Trabgjarnos con erergia e el CITE ESTE NUMERO PARA CONSULTA O PAGO
NIT: 8920022 10-6 @ ;.l‘n;: 25;19;?5!;? gmpp ’
- H
Ingresa a nuestro chat virtual a través de . Usanuestros correos :
. w:llw.e{_la;tnﬁc%dt;radelmeta.con: aten:iqnalcliente@emsa-esp,com.co ;
y da click en“chat con asesores” radicarpqr@emsa-esp.com.co i
[
— - - UL Y Cuid. g
® Trabajamos para ti e masdoencasa  gEAYGMECHD %

Suscriptor: "_UIS BARRERA CANO” DATOS DE FINANCIACION c
Direccién: ; VALOR FINANCIACION CUOTAACTUAL §
' [ECCON- "CR 30 47 28 BRR CAUDAL" SALDO FINANCIACION CUOTAS PENDIENTES E
= L : . _INTERESES No. DE CUOTAS 1;:‘;
Ciudad:  Villavicencio : ; VALOR FINANCIACION — . g
i SALDO A FAVOR SALDO EN RECLAMACION 50 =
L - DETALLE DE CONSUMO S0 _| s abjiiy 5 <
; 5k DETALLE DE LA FACTURA s
i im 7 : ~ Liquidacién del consumo de energia: E
200 i= 720.03 (Valor KWh con GONT) x 216 (Consumo enkWh) $155526  _
; 150 : =
Gl 100 %| VALOR NETO: $120604 £
: 50 '| Porcentaje de CONTRIBUCION (20%) ;
| = Valor porcentaje de CONTRIBUCION $25922 =
 @As T EE AL U L L 2 G0 SUBTOTAL VALOR CONSUMO - . . sis55% E
Leclura Anterior 29618 Lectura Actual 29834 Ajuste a la Decena 51 =
~~ Tipo de Lectura Con Lectura Anomalia 0 OTROS CONCEPTOS: : =
. ‘ Impuesto AP . - §10959 =
— Sobretasa Fondo Empresarial SSPD L1955/19 ; 5864 i‘
Consumo Promedio Ult. 6 Meses: 231 Ultimo Pago: $179590 17-07-20 R - Bnn - .2
— F:clur:l No.:r?ZDZD(;)SWOOthB;O Pelringa I;"-‘gcturado: 11-07-2020/10-08-2020 SUBTOTN,‘F],A%'QR:OTBQS 11524 §
Facturas Alrasadas :0 - Ruta: 13-1308100175 DESCUENTDSY _ g
& SUBTOTAL POR CON h77 S167350 g
= i5:0180 E
B~ e e - = A £
@ . e T e Te e R T 5 =
a A ARl o 2
2 INFORMACION TECNICA e NR=fLaf . o 2
.- o~
::‘ MARCA CONTADOR (ES) NUMERO (5) FACTOR , Ualor Tobal:147.358 =
o ; 5
™ ELS 09032446 1 : 2
= - =
- e - DETALLE PORTAFOLIO E
e 14-AGQ-2020 Convenio Capital Intereses Valorapagar | No.Cuota 3
Zo kA0 | CLASE U : cicLO = <
& SERVICIO CODIGO Cliu RESIDENGCIAL| ESTADO DELPREDIO |acTiVA -E
- INDICADORES DE CALIDAD i
2. Costo de Racionamiento (CR) Duracion total Interrupcién } :
‘gfgﬁonsumn Promedio Trimestre (CM) (Codigo Transformador VIT903 | SUBTOTAL POR CONCEPTOS DE PORTAFOLIO § s0 T
Valor a compensar Grupo Calidad 1 =
-2—’;5; “Costo unitario de la prestacion del servicio de EMSA ($ / kWh) i
- CONCEPTO CONCEPTO 5
,.‘—L Compra energia al generador GS 233.79 | Perdidas reconocidas PRS 44 14
E‘}[ " Transporte en el sistema de 2 Otros costos asociados al
— b i i) TS 34.33 | mercado de energla 0% 6.31 ; n 5 . :
; : Impuesto AP Acuerdo 349/Dic-17 Sefior Usuario: Segtin lo descrito
y lcrsEciimenl skteriia D$ Coslo de comercializacion ~ C$ . . .
. distrbucién local 212.06 69.38 en el Art. 4 del decreto 517 'Comparto mi energia’ el valor sugerido
¢ Total costo unitario de prestacién del servicio (monomio) Nivel (, )cu=GsT4DsCvsPRsR 600.02 como aporte es de $458, para hacerlo efectivo pueden solicitarlo a

la linea Whatsapp 312-2443313 o 312-2443307 y correo electrénico
gestion.cartera@emsa-esp.com.co

S CPERADOR DE RED: ELECTRIFICADORA DEL METAS.A.ES.P.

LiNEA GRATUITA FIJO ¥ CELULAR

B DIDEAAIOM: oo | — ERIEICIO BADTAT AITAVIA AZATEA

018000318615




Empt
NN %
W Emprasa de Acueducts y Aleantar(iis de Villsvicenclo £,

N Y
s
CEDULA CATAS
: |u1 510152000 ; SO 05-07-2020 - 29-07-2020
DATOS DEL SUSC @ NFORMACION DE CONSUMO
“ RRERA CANO LUIS
— S s 4 8 50 bl
~ | K3047 28 -
. | CAUDAL ORIENTAL :
] CLASE DE USO ESTRATO ESTADO e
- FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO
®
:
: 03 | 0310 ORDEN o | 2236 11 11
1L 031002600000 85
g .
LIQUIDACION DE LA CUENTA OTROS COBROS
COSTOPOR | COSTO MENOS MAS CONCEPTO VALOR
DESCRIPCION GANT|[SE it ToTAL | sussipio | APorTe | VALOR APAGAR . —
" ACUEDUCTO (1) 0
Cargo Fijo 1| 6.089,77 | 508977 0| 426284 10.352,61 0
1 Consumo Basico 0-16 11 2.501,28 | 27.514,08 0| 19.259,86 48.773,94 g
! Consumo Complementario 17 -32 0| 250128 0 0 0 0 0
Consumo Suntuario >=33 0] 250128 0 0 0 0 g
_ . TOTAL ACUEDUCTO 3360385 0| 2352270 57.126,55 -
5 ALCANTARILLADO (2) .0
_2d  Cargo Fijo 1 4.96292| 496292 0| 347404 8.436,96 0
-g Consumo Basico 0-16 11 1.861,99| 20.481,89 0| 14.337,32 34.819.21 e
~ g Consumo Complementario 17-32 0 1.861.99 0 0 0 0 SUBTOTAL OTROS COBROS (3) e
% Consumo Suntuario >=33 0 1.861,99 0 0 0 e g
-~ 25 444,81 0| 17.61137 432561 7
NSO T S CANTARILARO CARTERA INVESTIGACION 0
— TOTAL MES 59.048,66 0 41.33406 10038272 | SRocESO COATIVO .
= INFORMACION DE INTERES Egﬁ:z;tg;as‘i;l‘calggz ;oisaiigaﬂié?’;g:dv:;ores PAGUE HASTA
Cargo fllo AC 10.352,61 Cargo fijo AL ambientales: (Ley 99 de 1993):
- Consume Basico AC 4.252,18 Consumo Basico AL
Consumo Complementario AC 0 Consumo Complementario AL SERVICIOS Tarifa por m’|
= " Consumo Suntuario AC 0 Consumo Suntuario AL PR (Tasa por uso) $3.78
Alcantarillado (Tasa retributiva) $121.05
~~ Z
Tk OSCAR PARRA ERAZO
GERENTE L )
Somos Autoretenedores Res DIAN 057/2002
.  LAPRESENTE FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO DE AGUERDO CON EL ART. 130 DE LA LEY 142/94

Sefior usuario: Si usted no ha cancelado la factura,

a partir de esta fecha SE SUSPENDERA EL SERVICIO y generara cobro de reinstalacion.,

Para la atencién de peticiones, quejas y reclamos comunicate a través de:

—

@ Linea de atencién 681 8080 @ servicioalcliente@eaav.gov.co www. @qqy .gov.co

Para recibir notificaciones escribenos a notificacionespqr@eaav.gov.co y para el manejo de
correspondencia externa, distinta a la de las PQR escribenos a ventanillaunica@eaav.gov.co

Reaqv

I

IR

4157709998000414802024337769FA39000000100380FA9620200824

A~
T wIw
-3 CODIGO USUARIO
B 005768
FACTURA DE SERVICIOS
- PUBLICOS No.
769

PAGUE HASTA

TOTAL A PA

GAR

Srcres pur. Jf] depopeles SAS. 1T pe0cwRs=0-2 60233



=) FhEd v
-.¢ Codigo %% :2 ~  Descripcion

R

!:3 gulﬁii “’O Fracc. Precio Total

- .0 |
4%332135% X gwmzma CAJA X 18.60 TAB |
;33;,5"13:} o S 15580 .. 18550 |

” %15&_:@& LOHJMG 200 MG CAJA X 10.00 TAB
; Sl 152400 52403

o SERVICLIE. ‘T" 1e: $ 1,700
B8R WA — Se— L 1T
g“ ' 7’2 U~ ARY ¢ - & - $2,333 ] :
ig VALOR rmm A PAGAR =» § 67,317 J :
- c~°ao ) ‘ 4
"'3@ = - anrr@u De Page Valur B . Vence u
hooml:l'i\ DEBLIU &7.317 1 20200819 l
s = |

= o@ i yaniadag 5

IMPUESTOS - ' |

- a; F:dClLH' 0 B0 'Sase; 67,959 Ingtio: ©

3 Baser 1,429 lmplo i “
comMun. - - <e®es o s
s/Resolucion 1263! I |
;,;,\,,“Ic.Leu'm Agente retenedor e
ERrsldfo S de\de 1833492 hasta 3

"’HABILI.TA(_.LON *
_,op;esolucmn 15620132155, desde |
%2319 G3-81 nasta 2021-03.61 |

-'3_

B Aytdancs a mejorar.

-'\ Cellflva Ly experlencid de o n|| re e |
L i & o117 005, Cepset vl shbic/ Lu: opiadon
hi_—‘__—,"‘ = N

$ 67,958




) | CAJA MENOR )
RECIBO No.

PRODUCIDO POR: IMPRENTAR LTDA.)

FECHA =

NAReWO 200 [&0.coc ™
PAGADO A

@‘\Q'{&m &“m Q‘mﬁigeﬁ&n
CONCEPTO -

Tak=Ssaemes TNaaen A, \5&3 \AQ\
(T ass) -

_ )
(S%e_\-\ S ISS. Soe sesde “Q\\j
SRS \-{ = —

{ IMPUTACION FIRMA RECIBO

APROBADO POR: J Q@m _‘?D
" cc/NT FIZARYMBS S




)

8

Factura de Venta No. ENER i

G 27632517 .
Loenta 120040826 e
Peiiodo Facturado . T - OR:ENERCASA ESP
F 4 JUN 2020 o NIT. B44.004.576.0 Marginal de fa Seiva Km 1 Via Aguazul
echa de Facturacion 21/AGO/2020 - TelE344630-010000910162 wwewenerca.com.ca
+informacign Téenica® ¢ Informacion s’
o WowniaT o Sllente s 16 B gl .
' ; COIOM Ul L ESHERALT FU BUERBUEATIRS
120040326 bt e
Mumicipie ———"" " Giclo : 21210488
i Quranena 0 ) Tatos de Consuma >
6020002060001916 6 Marca # Contador Observacion.
Clase de Servicio Moda Conexidn PAF -0 15699476
hﬁ = e gg& cial = ajfga ]“;:3 It LecturaActual  Lectura Anterior  Factor  Consurmo (lkwh)
deifundaria  ggge 48 4k 1 a4
A5170 4 " ! Linyidacidn Gonsume Periodo’
Sal 13.2  Monter Gansumo (kwh) S$lkwh Valor Total($)
oy 116 [ 643.351= § 74.629
¢ Historial de Consume 4 609. 485= ——
LR LU I AL gl ey i Lk 115 6@3.@60_‘ $ 69.35‘3

v i z inclo: e
I Ealcr ]:tal Conztmin Perindo: .2214 @71
{Subsidio / Contribucisn) 7
= . *u rma 20,00% 42 814
o RESNES: MES LS (MEG. WERTPRNAUS yononCefstinio Fagturadas % 256.386
L | B LI £ T I TR KRS lat

 Detalle de a Factura’
Concepto, - - Valor Total ()
Valor factura periodo

$ 256.886
Sobretasa art313 [1955/19 $ 1.384
Aporte Voluntaric Dec517/ 3 S5e@
Ajuste al Peso JINT --$ 0
— 258,77
L 18/SEP/2020 770

' h 19/SEP/2020
AVISO DE SUSPENSION DELSERVICIO POR CAUSALDENO PAGO:
Por ef no pago en |a fecha establecida, se proceders a la suspension del servicio. Conlra e presente
dedision procede recurso de reposicion y en subsidio el de apelacion, conforme lo establece el articulo
154 defa ley 142 de 1994 y el C.C.U. ENERCA solo recauda sus servicios alravés de los puntos de
pago aulorizacos que se encuentran al respaldo de este documento.
Noentregue dinsro a ninguna persona

7 alidad tlel Servicin * Informacian de financiacion

Indicador Periodo Actmulado VIFinanciacion Total Cuotas
DES Cuotas  Pend.
2.75 32.21
FES 14 37
Gosto de Prestacion del Serviio: (Férmula CUvG+T+PRIDIR+CY) ' Ultimo Pagoe.
Gener. (&) Trans, (T} Perd. (PR} Distrib, (D) Restric.(R) Cvar (CV) CFijo(Cf) Cu ($Kwh) Fecha Valor §

24l. 43,1453 218. 2.15 52.6 @0.0 6030 02 [k 20 3

1]
iy "I"llf;l'i:i_ﬁ'al':iﬁﬁqfﬁﬁfii | Consuro Base FOES Vir KWh FOES Nimera factura base

ESTIMADO USUARIO: LO INVITAMOS A CONSULTAR NUESTRA\ PAG WA WE
B PARA CONOCER LAS MEDIDAS TOMADAS POR LA EMPRESA ! u\ K_EjG
@58-959/2020

| 0111212016 Vigilada UIR 2:850001000-2 ERICCA CATALINA NEITA PINTD'
Esla faziura de cobro ajesuliva d a a3 niomas del dorecho el y comarclal (Lay 636 de 2001, An BLH GEREN_TE GENERAL

for s
R TR S S T T AL oo

S  Factura de Venta No. ENER C— 27e33517)
L/ /m ENE RCA tenta 120040826

o sa.esp. Perjodo Facturado JUN 2028

L I
U s

415)7709998012223(E020)0 LIBUADR 26300 OO SS .

[

e s o Job QU [RET t wdva o TR Il ey b



~ ‘Eﬁ=i'iuli'~JL“f .
= f COOPLRATIVA WU CTIYA™
- NET: . B30.61%, 670:5

REBAJA 4 VILLAVICENCIO
ff-sctura de venta No. 2711 1987264
_Fecha: 2026-08-21 16:57:38
_Laja: 18 - CANDAMIL -SAM
DAY ANA
=vend: 3246 - GARCIA RODRIGUEZ FRANCISLO
“~)AVIER

WZ INGRID

~Codigo Descripcion

~ Und. Fracc. Frecio

~ 31877 GUANOX GOTAS FCO X 5 ML

; 1 36256
_/B3135 DOLEX AVANZADD CAJA X 10,68
16756

Total

39250
TAB
la750

— T
= ']
\\.

ltem:2 Subtotal:
_MALOR VENTA: $
~20% Bonp Proveedar
TVALOR NETC A

41,800
41, 060

$6, 650
AGAR = $ 34,950

&

& Formas
EEFEL |

FRecibides 55,500 ambog B, 050
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VENTAY RECARGA DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO E INDUSTRIAL
ALQUILER DE EQUIPOS DE OXIGENOTERAPIA PARA TRASLADOS DE PACIENTES

Carrera 34 N° 2:3-52 Nuevo *iaizaro Tel: 673 3277
Cel:3144102996 -

Nit. 20.851.395-8

_No

FACTURA DE VENTA
1714

26 0960 -372 200 7876 - 321 372 4151

2o

DIRECCION:

CONTADO

e

DETALLE | vr.uniT.

L

Vr. TOTAL

CREDITO
-,

N

SON:

W i t—

BAMBAM PUBLICIDAD Nil. 86.080.275-8 Rg. Simplificado Cel; 311 463 42 13 V/cio - Mela

Esta factura de venta se asimila en sus efectos legales a la letra de cambio

(segun el articulo 774 del cédigo de comercio) de conformidad con la ley 1231 de 2008,

(" FIRMA VENDEDOR
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~ SAMURAI MOTOR S.A.S
NIT ; 822,005,832 -6
~ CALLE 35 27 25 Earrio San fsidro
VILLAVICENCIO - COLOMBIA
6623293 /3143580711 6624578
— samuraimotor@yahoo.es
Respansables de iva - No somos autorretenedores
' Actividad Econémica 4853 Tarit 4,00
Cliente  ALIRIO BARRERA FACTURA DE VENTA
.r 17,316,358 -0 /1d.Extranjero: Teléfono 3133352250 SMAG 1380

Direccién CLL 47 29 08 Vendedor ANDRES FELIPE Fecha y Hora de Factura
--adad  VILLAVICENCIO - COLOMBIA Centro Costo 1 Generacién 20200825 10:10:09
forreo clientessinmail@pgmail.com o E‘:;::lir; ;g;a 0e 22: o104
~der Reference Prafijo Numero =

" ferenciabeFabrica Cant ~ Descripeion V. Unit Valor Total
)761-312-8908 1 ACEITE MOTOR 2T 1GAL 4 PZAS 80,000.00 80,000.00
-~

Total Brute $0,000.00

- Total a Pagar $ 90.000,00
>ONDICION DE PAGO
*~tado Ventas Contada Efectivo ©0.000,00 Cuotz 1 Vence el 2020-08-25
JALOR EN LETRAS
p— Noventa Mil Pesos
JSERVACIONES

L Iy

.

o~

—

_

—~

—~

Frma Elaberado por : YUDIS MARIA ESC Firma Recibido
& " GRACIAS POR SU COMPRA . DESPUES DE 15 DIAS NO SE ACESTAN DEVOLUCIONES. Empague en buen estado.

A esta factura de venta aplican las normas relativas alaletra de cambic (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con estz el Comprador decfara haber recibldo real y
" erialmente las mercancias © prestacion de sevicios descritos en este titulo - Valor. Resolucién ylo Autorizacion de facturacion No18763003000447
aprobads en2018-12-27 vigente 24 Meses, prefijo SMAG desde el nimers 1 al 10000

CUFE:3ald3181c13ba2a627 12255455:5470&9d7mmh27153dm53d2:d0795ar1Ma39552ﬂﬂ e54ed87ES519bb63

ORIGINAL Pagina:1de 1

“=horado e Inpreso por Siigo SAS Nit: 830,048,145 -8

MEIA

URIGINA
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NURY JAMETH VELASQUEZ G.
NIT. 40.386.6714 Régimen Simplificado

" ‘Carrara 30A Nc 3912 Lentro Calle de las Notarias |

]

L Telefax: 200 872 1364 Villavicericio - Meta
s ﬁ/g ’&% \ '\ UrsacTura oe VENTA
Sefior: [
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N 2 © U T iades- - 28200 |
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o B =N L = ! |
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LIQUIDACION DE CESANTIAS

NOMBRE : FRANCY LEANID MORERA LESMES

CARGO :

FECHA DE INGRESO : 31 DE DICIEMBRE 2019

FECHA DE LIQUIDACION : 31 DE AGOSTO DE 2020

TIEMPO DE SERVICIO ARO : 241 Dias

SUELDO : $ 877,803

AUXILIO DE TRANSPORTE :

TOTAL SALARIO $ 877,803

CESANTIAS = $877.803 X 241 dias = 587,640
360 dias

INTERESES CESANTIAS = $587.640 X 12% X 241 dfas = 47,207
360 dias

PRIMA = $877.803 X 241 dias = 587,640
360 dias

VACACIONES = $877.803 X 241 dias = 293,820
720 dias

TOTAL A PAGAR 1,516,308

SON: UN MILLON QUINIENTOS DIEZ Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHO PESOS MCTE.-

Recibi Conforme y manifiesto estar de acuerdo con la presente liquidacion y por consiguiente firmo a satisfaccién y declaro
que queda a paz y salvo y libre de cualquier obligacién laboral con la suscrita.

£1.80.]

FRANCY LEANID MORERA LESMES -

C.C No. "066/ (%UOTEP‘_';




LIQUIDACION DE CESANTIAS

NOMBRE : RAUL LASPRILLA

CARGO |

FECHA DE INGRESO : 6 DE SEPTIEMBRE 2019

FECHA DE LIQUIDACION : 31 DE AGOSTO DE 2020

TIEMPO DE SERVICIO ANO . : 355 Dias

SUELDO : $ 900,000

AUXILIO DE TRANSPORTE :

TOTAL SALARIO $ 200,000

CESANTIAS = $900.000 X 355 dias = 887,500
360 dias

INTERESES CESANT{aS 5 $887.500 X 12% X 355 dias = 105,021
360 dias

PRIMA = $900.000 X 355 dias = 887,500
360 dias

VACACIONES = $900.000 X 355 dias = 443,750
720 dias

TOTAL A PAGAR ' 2,323,771

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN PESOS MCTE.-

Recibi Conforme y manifiesto estar de acuerdo con la presente liquidacion Y per consiguiente firmo a satisfaccion v declaro
que queda a paz y salvo y libre de cualquier obligacién laboral con la suscrita.

RAUL LASPRILLA
C.C No. 7.060.799 ’



NOMBRE

CARGO

FECHA DE INGRESO
FECHA DE LIQUIDACION
TIEMPOQ DE SERVICIO ANO

SUELDO

AUXILIO DE TRANSPORTE

TOTAL SALARIO

CESANTIAS

INTERESES CESANTIAS

PRIMA

YACACIONES

LIQUIDACION DE CESANTIAS

: HERMINIA PENA RONDON -

1 2 DE MAYO 2020
: 21 DE AGOSTO DE 2020

112 Dias

: $ 877,803

$ 877,803

$877.803 X 116 dias

360 dias

5290.163 X 12% X 119 dfas

360 dias

$877.803 X 119 dias

360 dfas

$877.803 X 119 dias

720 dias

TOTAL A PAGAR LIQUIDACION

SON: SETECIENTOS TREINTA Y SEiS MIL NOVECIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS MCTE.-

280,163

11,510

290,163

145,081

736,916

Recibi Conforme y manifiesto estar de acuerdo con la presente liquidacién y por consiguiente firmo 2 satisfaccion y declaro
que queda a paz y salve y libre de cualguier obligacion laboral con la suscrita.

//_/g EI71 /A (Y

HERMINIA PEN A RONDON
C.C No. 23.724.935 De




NOMBRE

CARGO

FECHA DE INGRESO
FECHA DE LIQUIDACION
TIEMPO DE SERVICIO ANO

SUELDO

AUXILIO DE TRANSPORTE

TOTAL SALARIO

CESANTIAS

INTERESES CESANTIAS

PRIMA

VACACIONES

LIQUIDACION DE CESANTIAS

: DIOGENES FERNANDEZ

: 15 DE FEBRERO 2019
: 31 DE AGOSTO DE 2020

556 Dias

: $ 800,000

$ 800,000

$800.000 X 556 dias

360 dias

$1.235.556 X 12% X 556 dias

360 dias

$800.000 X 556 dias

360 dias

$800.000 X 556 dias

720 dias

TOTAL A PAGAR

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MiL PESOS MCTE.-

1,235,556

228,990

1,235,556

617,778

3,317,879

Recibi Conforme y manifiesto estar de acuerdo con la presente liquidacién y por consiguiente firmo a satisfaccion y declaro
que queda a pazy salvo y libre de cualquier obligacién laboral con la suscrita.

C.CNo.9.432.511 De

>

r\'¥9

e



Pagina 1 de 1

o ARQUIDIOCESIS DE ViLLAVICENCIO
PARRCQUIA MARIA MADKE DE LA IGLESIA
NIT: 892.000.850-0
CALLE 48 # 35-23 B. CAUDAL - TELS. 6641566 3115375272 - 3155891801
‘ COMPROBANTE DE INGRESOS Nﬂ 383
HECIBIDO DE: CUANTIAS MENORES NIT.222222222

— LA SUMA DE: CINCUENTA MIL PESOS
- FECHA: 14 DE SEPTIEMBRE DE 2020
——

— |
CODIGO CUENTA NIT. DESCRIPCION DEBITO CREDITO
11050505 |CAJA GENERAL MISA COMU. POR JACINTA ROJAS DE BARRERA 1 50,000.00
» 1
41700505 |ESTIPENDIO DE MISAS 222222222 M[SA COMU. POR JACINTA ROJAS DE BARRERA 1 50,000.00
EFECTIVO 50,000.00 50,000.00
Observacién:

Elaboré Aprobd
SIP
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Reaav~

CEDULACA
|0101 0182(

" |BARRERA CANO LUIS
~ |K 3047 28
~. |CAUDAL ORIENTAL

CLASE DE USO

ESTRATO

-

irillado
P.

— FACTURA No.
VPRESION
ac 2020
o :
ol il
LJ;ELE-Z;TRITW . FROMEDIO MES
RECAUDO 10

VEDAD LECTURA

CODIGO
PERIODO FACTURADO: 30'0,7'2020 - 31-08-2020

INFORMACION DE CONSUMO

uTe

24499573

4 3 oMl

. MAR APR MAY JUN JUL AUG SEP
_
~ | o3 |[0310 ORDEN R AL 2237 2236 1 1 :
G 031002600000 85
2 AS CONCEPTO d VALOR
. BESCREOCH ") —wwmmu | TOTAL™ | SUBSIDIO| APORTE | VALORAPAGAR  _ :
™ juste a la Decena Z57
ACUEDUCTO (1) b
Cargo Fijo 1 6.089,77 6._089.77 0| 426284 10.352,61 0
Consumo Basico 0-16 1 2501,28 | 2501,28 . 0| 1.750,90 4.252.18 ';
~. Consumo Complementario 17 -32 0 |. 250128 0 0 0 0 :
Consumo Suntuario .>=33 0| 250128 0 0 0 0 0
~ 5 _TOTAL ACUEDUCTO 8.591,05 0| 601374 14.604,79 g
_E ALCANTARILLADO (2) 0
~ s Cargo Fijo ) 1 496292 | 496292 0| 347404 8.436.96 0
2 Consumo Basico 0-16 1 1.861,99 | 1.861,99 0| 1.303,39 3.165,38 7
< : SUBTOTAL OTROS COBROS (3 2,87
il Consumo Complementario 17 - 32 0 1.861,99 0 0 0 0 ; @
2 Consumo Suntuario >=33 0. 1.861,99 0 0 0 0
J 6.824,91 0| 477744 11.602,35
“: TOFAE AL CANTARILLADO CARTERA INVESTIGACION 0
~  TOTAL MES 15.415,96 ol 1079117 BT | pROCESO COATIVO 0
- INFORMACION DE INTERE [ Esta factura incluye los siguientes val )
= pgr'btazat Ei?si%%ﬁig;jai’%‘gégadSd?sm PAGUE HASTA
argo fijo AC 10.352,61 Cargofijo AL 8.436,96 || @mbientales: (Ley e 1993):
@i 425218 Consumo Basico AL 316538 2 18-SEP-2020
onsumo Complementario AC 0 Consuma Complementario AL 0 SERVICIOS Tarifa por m .
—_ onsumo Suntuaric AC ° 0 Consumo Suntuaric AL 0 Acueditto [Tasa por usa) $32.78

- W/g
- OSCAR PARRA ERAZO
GERENTE,

Somos Autoretenedores Res DIAN 057/2002
—

LA PRESENTE FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO DE ACUERDO CON ELART. 130 DE LA LEY 142/94

Alcantarillado (Tasa retributiva) |  $121.05

\ J

TOTAL A PAGAR

e por Jff drpepss SAS T Beatzasen-2 60267

Para la atencién exclusiva de facturas diferidas por

Sefior usuiario: Si usted no ha cancelado la factura, a partir de esta fecha SE SUSPENDERA EL SERVICIO y generaré cobro de reinstalacién.

comunicate a través de la @@ Y1 K101 1*A v preguntanos por la financiacién

de tus facturas de marzo a julio.

qayv

o Aalmduzts u Alsanlaritods de Vilyicance 57

=
R
ARG

[V

4157709998000414802024499573FA39000000026210FAS620200918

il

CODIGO USUARIO

005768

FACTURA DE SERVICIOS
PUBLICOS No.

PAGUE HASTA TOTAL A PAGAR

18-SEP-2020




NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

AEELARDO RERNAL JIMENEZ
91360230 -2
CRA 30 A 39-18 BRR CENTRO Tel(s): 6661030
IVA REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA FES-19790 EXPEDIDA EN 18/Sep/2020 4:44 pm
ESCRITURA No 2433 LEGALIZADA EN 18/Sep/2020
NATURALEZA DEL ACTO: PROTOCOLIZACION SC

RADICADO No 202002521

CONCEPTOS DE FACTURACION

PROTOCOLIZACION SC $ 542,155
Derechos Notariales [Resol 01299 de 2020] $ 61,700
3 Hojas De La Matriz $ 11,400
95 Hojas Copia Escritura (1 copias) (0 simples) $ 361,000
2 Autenticaciones ) $ 4,000
2 Autenticacion Biometrica En Linea . $ 6,400
Recaudos Fondo De Notariado $ 6,600
Recaudos Superintendencia $ 6,600
Impuesto A Las Ventas $ 84,455

Total Gastos de la Faciura $ 444,500

Total Impuestos y recaudos a terceros $ 97,655

Valor Total de la Factura $ 542,155

Valor en letras: Quinientos cuarenta y dos mil ciento cincuenta y cinco pesos

FORMAS DE PAGO

C.C. 17216358 ALIRIO BARRERA ROJAS , Otorgante 1 t B3 8 Tk i . $542,155

Efectivo Recibo de caja 31054 : ; $ 542,155
3

diana

Firma del Cliente ANA MABEL QUINTERO LANCHEROS

N l'

Este documento se asimila para todos los efectos legales a Ia letra de cambio (Art. 774 deI C de Go )2

Impresor:Corporacién Avance NIT, 804010424-9 P
SIGNO! Marca Registrada Resolucién SIC No. 18886 de 2017-04- 19\1 v

¢ i

CARERNAD




7413 www.electrificadoradelmeta:com
eSS e e

® ELECTRIFICADORA ® Siiarsspeme

@ [PBX: (B) 6614000 - 6610095
&/ Linea Atencién al Cliente 115
Dasde su Colular (038 - §610095)
Linea Gratuita 018000818615

DEL METAS.A.ES.P

Trabgjamos con eners
NIT: 8920022 10-6

CODIGO DEL CLIENTE
CITE ESTE NUMERO PARA CONSULTA O PAGO

180018430

3744

ELECTRIFICADORA
DEL METAS.A.ESP

Tiabmaras can anergia

@ Linea Emergencla Whatsapp
24 Horas 318 5557464

:‘-.-—l'.f’ﬂ‘

Trabajamos con Responsabllldad

Suscriptor: "LUIS BARRERA CANO"

Direccis VALOR FINANCIACION _ : =
' " " -

Teccion: "CR 30 47 28 BRR CAUDAL SALDO FINANCIACION CUOTAS PENDIENTES |- -

INTERESES % No. DE CIJOTAS = 1 =
Ciudad:  Villavicencio VALOR FINANCIACION )

L R CRSD SALDO AFAVOR | $0 sm.ao«EMREemmfﬂ] I

: s T 2 DETALLE DE LA FACTURA

- ! 250 e Liguidacion del consumo de energia:

: fgg 720.03 (Valor kWh con CONT) x 197 (Consumo en KWh) $141,846

3 100 VALOR NETO: $118,204

- 50 Porcentaje de CONTRIBUCION (20%)

. 0 Valor porcentaje de CONTRIBUCION §23.642

~ 2)AS GER e Y JUL AGO  SEP SUBTOTAL VALOR CONSUMO $141.846

.. Lectura Anterior 29834 Lectura Actual 30031 Sobretasa Fondo Empresarial SSPD L1955/19 $788

j- _ Tioo de Lectura Con Lectura Anomalia 0 OTROS CONCEPTOS:

L Impuesto AP $10.859

J 5

y  Consumo Promedio Ult. 6 Meses: 230 Ultimo Pago: $167350 19-08-20 ggzzg;ﬁ%.;?o‘q SIROS Sil7a7

. Factura No.; 202009180018430 Periodo Facturado: 11-08-2020/09-09-2020 5 e

" Facturas Atrasadas :0 Ruta: 13-1308100175 Ajuste A la Decena $-3
SUBTOTAL VALORES DESCUENTOS -3
SUBTOTAL POR CONCEPTOS DE ENERGIA $153,590

. INFORMACION TECNICA

2 MARCA CONTADOR (ES) NUMERO (5) FACTOR

ey | .

< EiES 09032446 1

w e 5 DETALLE PORTAFOLIO

= u DE

. BACILRAGION 13-SER2020 Convenio Capital Intereses Valora pagar | No.Cuota

Z_ESTRATO | CLASE Wibania cicLo o

wicio c6DIGO Ciiu ESTADO DEL PREDIO | ~rv/a

INDICADORES DE CALIDAD

EE  Costo de Racionamiento (CR) Duracion total Interrupcion
. Consumo Promedio Trimestre (CH) Cédigo Transformador VITA02 . SUBTOTAL POR CONCEPTOS DE PORTAFOLIO $ :
] b o
“% Valor a compensar Grupo Calidad 1 Pague antes de Suspension desde TOTAL A PAGAR
= Costo unitario de |a prestacién del servicio de EMSA ($ / kWh) ) ‘ - =
B | CONCEPTO CONCEPTO
j_‘ I :ompra energfaI a: ienerédor G§ 208 14 | Perdidas reconocidas PRS 44 04
i d slos asoc)

i ot 1| apq |Cmmmammel o] o5

i 5.’?&%‘3%12‘1?2&' i DS| 947 5q |Costodecomerializacion  C§ 73 51 Impuesto AP Acuerdo 349/Dic-17 A partir del mes de Sep-2020
=Y Total costo unitario de prestacién del sericio (monomic) Nivel | )oy-a:TspeCurpren (o (Consumos Agos-20) EMSA inicia aplicacion de opcién tarifaria en

UPEHADBR DE RED:

/

AR10095

ELECTHIF[CADOFM DEL META S.A. ES. P

el mercado regulado de conformidad con las resoluciones CREG

NER CRER N12 A 2020 - -

MRS AR89 A 2020

e sn. B e AL WIT Wty 2 GO0G6

La presente factura presta mérito ejecutivo (Arl.130 Ley 142 de 1984) y para todos los efectos se asimila a una letra de camblo  www.electrificadoradelmeta.com



! ;ﬂ COPIA Whe DE!*::NH%
#* NUKY JANETH YVELASQUEZ G.
NIT. 40.386.671-4 Régimen Simplificado

. Carrera 30A No, 33-12 Centro Calle de las Notarfas 1
[ Telefax: {300 672 1364 Villavicencic - Meta’

Fecha_ S D 2.8\ THOU~FACTURA DE VENTA

Sefior: ‘}(’\M Qﬁ’%v‘[/\_lﬁ

CANT.| ": ' DESCRIPCION  [VR.UNIT.| VR TOTAL

A Folocopia Corla )

D~ fan 0
AN Fotocopin Oficio O J\)O\) Q .‘g(ﬁ_ﬁ)
LA Fotocopia Extraoficio T L
Laminacién
Reduecion o 4
Ampliacion /
‘ [

Anillado
Doble 00 ' ) /
Espira! " e Ll

Yelobinder . . = -
Copias a Color - : ol ¢
Computador LN
Papeleia i

~ T EMANIET — FT 31155 O T3 S0 59 Wivends

-
Encuademacién [ P ) . A
Varios \ ) Ja) U
N N\ Y
<~
[ R
TOTALS

Esta Factura se asimila en lodos sus efsclos legales a un Titulo Valor, Ley 1231 da Jullo 17 de 2008

" CRISTO TE AmMaAa "~

Ccpms p\bbczb\fzcmmﬁ APCVlrUYG #CSJFO(MW@O?



; 1A <DPIA MAC DRIGINAL

NURY JAMETH VELASQUEZ G.°
NIT. 40.386.671-4 Régimen Simplificade
-__Carrera 30A No. 39-12 Centiro Calle de las Notarias ]
| Telefax: - 300 672/1364: Villavicencio - Meta

A \ ” = "‘/;f‘\’\l_,\_ AD DE VENTA
Fecha:_< &(:_) ?__)\ e ":P TURA E E

Senor: _
(CANT.| ' DESCRIPCION  [VR.UNIT.| VR TOTAL |
Fotacopia Carla :

Fotocopia Oficio
Fotocopio Exdraoficio
Fax

Lominadién

S

Reduccién
Ampliacidn
inillado
Dohle CO

I I I B
L. _I -

R RN T

273 Vilavivencic

|}

Zspiral :
i Yelobinder- y ol
Copios a Color Waar
.| Computador N[ "1I/ Y i

Papeleria [y L A
Encuedemacién k
Varios

e
A

Leprsss EALINUESS HIT. 13105 D81 795 § 03

/’ P
ke, y

JTOTAL 3 P
Esla Factura se asimila en lodes sus sfectos. legales a un Titulo Valor, Ley 1231 de Jullo 17 de 2008

- “CRISTO TE AMA "

Cepm Prefecdizcmh cpetuo lestamento



e COPIAS Y COPIAS ¢

~<¢% MURY JANETH VELASQUEZ G.
NIT. 40.386.671-4 Régimen Simplificado

[- " Carrera 30A No. 39-12 Centro Calle dé las. Notarias_{j :

L -

Varios \ / / A\

=N

N
‘N

UTelgfax: {1300 672 1364 Villavicencio - Meta
Fecha:\:\__‘ AP LQ\\MILMTURA BE VEHT‘E
Sefior: '\ {

W_ANT-.'_ ‘ DESCRIPCION | VR.UNIT. | VR. TOTAL .
[ Fotocopia Cariz
] Fofoconia Ofide
Fotocopia Exraoficio N\
fa [\
Luminacion . \ \
- Reduccion - \ |
Ampliacion : \ I
i Anillodo ) 4‘;
i Doble 00 : I
| Espiral VA ] 4@
L Yelobinder . sEnEsll LA <
" | opius a Color )/ ' ' G
Computador A ‘ R %, AR 2
Papelerin [ \ Lo} N\ LB
Encundemadol \ / / ‘ dv =
"
:
}

e
"TOTAL S| 2 R
Esta Factura se asimila en todos sus efectos legales a un Titulo Valor, Loy 1231 de Julle 17 de 2008

~CRISTO TE AMA ~

CO(J o (o\{o\@cc:'\nqcﬁdn Rpedore, testament
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RECIBO DE CAJA MENOR
No.

Se 20l ero _ [%20000D
"=t Dadd Silaadd

[POR CONCEPTO lﬂ()wo\(\q\f\ Y5 d (\(M\‘(j C\afd
QU EEa% D’\

L°“‘i§£%m‘ros el W)

L P
N

FECHA:

—

cADIGO FIRMA DE RECIBIDO

. |aPROBADO \
L4 C.C.ONIT. SRS




No.

RECIBO DE CAJA MENOR

FECHA:

P D o RO $4‘0QD-QQQ“

TR are S e o e X

POR CONCEPTO DE:

2 NSonies, ST oy Y&

==,

|

VALOR (En letras)

ASAS e mAL T Y O SR sew

Il

(&

ZyOELL

i

|

cODIGO FIRMA DE RECIBIDO

LOLLLE

|

.. | APROBADO V e

.

4CCONT —AlSSAx(=<=gs,




RECIBO DE CAJA MENOR

No.
FEC-‘;H;:t% AT =) $ @:H.g@?)
T Mesn, SSEooswsn L,

POR CONCEPTO DE:

VYV oarsAmses. AN e ey

2

L

VALOR (En letras)

CODIGO

202242, 2%0% L2

FIRMA DE RECIBIDO

L /%N ﬁ)qrrcza ﬂfu'r

-, |APROBADO
! CC.onNT. HPLE)IFE 9
RECIBO DE CAJA MENOR
No.
FECHA: :
ST, RS -T2 $83'4 33
PAGADO A:

s %mm\c&m Q h

POR CONCEPTO DE;

VR S ARTT S IS =M

e

F3

=

VALOR (En letras)

yODELL

I

cODIGO

|

l0Lr i

FIRMA DE RECIBIDO

lAPROBADO

X

_—
CC.ONT. — - =—I(. ==




Recibo de

Caja Menor

[Cludad m m No. R
L:agadoa A\?f‘?o_ﬂ:ox‘ferm $9 A00.000)

PR e~reEm aemBleaalos ﬁ’v-CO\—\

W )
i Valor (en letra)
. Los olores deomardes o\ Qe

— b,

[ Cédigo Firma de recibido
Aprobado & e “

- ce.[ ] T[] Ne. 1\}1@%@




14 COPIA MBS DRISIMNAL L
NURY JAMETH YELASQUEZ G.7
NIT. 40.386.671-4 Régimen Simplificado
‘[ Carrera 30A'No. 35-12 Gentro Calle de'las Notarias ]
"'T'Eléfaﬁ\ (Y " {E300 872 1364 Villavicencio - Meta

i w‘\\ﬁ\pt Q \q@ KACTURA DE VENTA
echa. !
\ il
Sefior:
\CANT.| © DESCRIPCION  ''|VRIUNIT.| VR.TOTAL
ws o | Fotocopia Cartn (o PP - A
W X(\ | Fotocopia Oficio WV i

Fotoconia Exiruofitia . e |
PR FACIROS SIS
L~ | ‘iominacén EW
Zeduecion
Amplindidn
Anillado |
Doble 00

Fepiral

—

i alubindey- o ]

Covimsm oler /7 N\ .

| Comnutudor [_\ \ ‘ AL

Pupsleriy ﬂ \ ) i
7

3

Enesedamodidy

Varlos

o
® (/ /
- (// /
TOTAL S i
Esta Factura se asimila an todos sus efecios legales a un Titulo Valor, Ley 1231 da Jullo 17 de 2008
CTCRIETOTE AMA T

Gpres feshuneko

i

Tornst ELLHEE - I, P10 0135 817371 3 ity

] S S
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. LUIS E VALBUENA SUCESION ILIQ
=~  30,273-2. -- - RECIBOS DE CAJA No. 33,891
i CRA 33 # 32-21 AV. FUNDADORES
£°.  VILLAVICENCIO s
RRERA ROJAS ALIRIO NIT: 17,316,358 FECHA:OCTUBRE 286/ 2020
CODIGO CONCEPTO C. COSTOS FACTURA DEBITO CREDITO —I
11050500001  Caja principal 0000 ADMINISTRATIVO 000006 906,734.00
13050500001 Deudores Clientes 0000 ADMINISTRATIVO 000002 212,749.00
13050500001 Deudores Clientes 0000 ADMINISTRATIVO 000004 693,985.00
SUMAS IGUALES ---> 906,734.00 906,734.00

NOVECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: CANC FRAS X COMBUSTIBLE JULIO -AGOSTO E
COMBUSTIBLE ALIRIO BARRERA Y/O JACINTA ROJAS

0= aciones: ‘

ELAB:NELL 201026 INMPR:201026 RECIBI




ESTACION DE SERVICIO

LA VORAGINE Mobil

LUIS E. VALBUENA D. SUCESION ILIQUIDA
NIT. 30.273-2 AGENTE RETENEDOR I.V.A.

Cra. 33 No. 32 - 21 Avenida Los Fundadores - Tels.: 662 8740 - 64 0336 - Villavicencio

e REGIMEN COMUN
reci: (26 [ o5y YD) FACTURA DE VENTA

PLACANG. DU 3 i
NTocc At -he 2= [LN ¢ 73490 ﬂ
senor__ AR\ D (3ANRE 1

Cant, ARTICULO VALOR

Galones de Gasolina dﬂ“ Q)k\i

Galones de A.C.P.M.
Gas Vehicular
Aceite

Lavado

Engrase

Lavado Motor
Filtros

a del 1701.251 al | 750.000

red: 2070

VR. NO GRAVADO VTA. GRAVADA VA TOTAL $

GA- 2y |
FECHA:L : T s m\w&m‘mﬁ

Esta Factura de Venta se asimila en to 0s sus mﬁgmﬂ&\mﬁ la
Ley 1231 del 17 de Julio de 2008

TECNICA IMPRESOS LUZ MIRIAM TOVAR NIT. 40.367.722-0 CEL.: 311 5923200

Resolucién DIAN 18762008498042 Fecha: 2018/05/31 Num. H




ESTACION DE SERVICIO ‘

LA VORAGINE 1.5

LUIS E. VALBUENA D. SUCESION ILIQUIDA
NIT. 30.273-2 AGENTE RETENEDOR LV.A.

(ra. 33 No. 32 - 21 Avenida Los Fundadores - Tels.: 662 8740 - 661 0336 - Villavicencio

o RHTHZD _ sximmntemna
pLacaNo. &) X\ ) /5. FACTURA DE VENT,

0 I No 734979
NIT6 C.C RN TRAC, ISR L : )
3

SENOR: '51‘1 \Q{\(\\(‘) %W@i |
g cant. 'ARTICULO , _VALOR
g Galones de Gasolina ] \_7 = }(._‘
= YU SN——T
= Galones de A.C.P.M.
3 Gas Vehicular g
= - a
Aceite =
£ Lavado g
= i
= Engrase ] R
] m~
5 Lavado Motor f s
§ Filtros / E LUIS EDUARDO VALBUENA DIAZ
g / g NIT: 30273 =
E <] Estacion La Voragine
% [ 4 g Tiquete de Venta!!!
i \ ( = Cra 33 # 32-21 Barzal Bajo
% N 2 Tel: 4428740
2 T e e e S —
: S Fecha :31/07/2020Hora :14:06
£| VR NO GRAVADO | VTA. GRAVADA VA~ [TOTALS - 2 Nro. @ 3905445Placa :DXV244
. ] I ZJ?) { é/,uu_d Numero Manifiesto
EL

T

Turno : 2Isla : 2

E ! w Surtidor : 2Cara : 3
FECHA: [ ]!&g& | Manguera : 7
Esta Factura de Venta se asimila en todos s %@W
o g S

Loy i 28t el 47 s i ue20bn Articulo :GASOLINA CORRIENTE
& o “6LS : 13,600

PUP:8.305,00

Valor Neto ($) : 112.948,00
Desc. (0,00%)%) :$ 0,00
Subtotal  ($): 112.948,00

“GRACIAS POR Cll rAMpD:
ALiAS POR SU COMPRA



ESTACION DE SERVICIO

LA VORAGINE

LUIS E. VALBUENA D. SUCESION
NIT. 30.273-2 AGENTE RETENEDOR

Mehil

ILIQUIDA
LV.A.

Cra. 33 No. 32 - 21 Avenida Los Fundadores - Tels.: 662 8740 - 661 0336 - Villavicencio

o1

FECHA: [

sons
PLACA No. D AN

REGIMEN COMUN

FAGTURA DE VENTA

NTo e T DAL RES

[1 Ne 734741

SERORI D v e S csc=ae [N

TECNICA IMPRESOS LUZ MIRIAM TOVAR NIT. 40.367.722-0 CEL.: 311 5923200

g| Cant. ARTICULDO VALOR

E Galones de Gasolina ‘ﬂ”)(f& q(jq
< Galones de A.C.P.M. AN '
% Gas Vehicular \

E_ Aceite \

4 Lavado \

E Engrase \

=

5 Lavado Motor [

s Filtros ]

g VR. NO GRAVADO VTA. GRAVADA IVA TOTAL $

2B A

FECHA: [

Esta Factura de Venta se asimila en todlos su
Ley 1231 del 17 de J

u%e gOO%

I A v

3 la




ESTACION DE SERVICIO

LA VORAGINE

LUIS E. VALBUENA D. SUCESION ILIQUIDA

NIT. 30.273-2 AGENTE RETENEDOR LVA.
Cra. 33 No. 32 - 21 Avenida Los Fundadores - Tels.: 662 8740 - 661 0336 - Villavicencio

FECHA: E%

(6}

29

Mobil

REGIMEN COMUN

FACTURA DE VENTA

—a

PLACA No. MO r)

&.\"’? 735971 |

NIT6CC &
sefor PO ‘(DOJ(\FQ,TCD
Cant, ARTICULO VALOR

Galones de Gasolina

Galones de A.C.P.M.

EPRp Y

“dadel 1701.251 al 1 750.000

/05/31 Num. He'

Gas Vehicular

Aceite ﬁ

SU

30

(/. |
\./{

Lavado =
Engrase

Lavado Motor
Filtros

FECHA: L

olucion DIAN 18762008498042 Fecha: 2018

Resolu
r__

L

VR. NO GRAVADO

VTA. GRAVADA

IVA

TOTAL $

foeri

Esta Factura de Venta se asimila en todos s
Ley 1231 del 17 de Julio de 2008

o

mg: é _55% £ TS
uiéia un Titulo Valor segun la

Slev e

TECNICA IMPRESOS LUZ MIRIAM TOVAR NIT. 40.367.722-0 CEL.: 311 5923200

LUIS EDUARDD VALBUENA DIAZ
NIT: 30273 -2

Estacion La Voragine
Tiguete de Venta!!!
Cra 33 # 32-21 Barzal Bajo
Tel: 4628740

Fecha :28/08/2020Hora :04:08.p.

Nro. : 3484465P1aca :DYD342

Numero Hanifiesto

Turno @ 2Isla ; i

Surtidor : iCara : i

anguers : 3

Articule :GASOLINA CORRIENTE
“6LS : 8,757
PVP:8.305,00

Valor Neto {$) 3 72.727,00
Desc. (0,00%)%) 0,00
Subtotal () 72.727,00

Abon Cuota($) : 8,00
Total ($) 72.727,00

Forma Page :Efective

Atendi:SANDRA PATRICIA RODRIGUEZ RODRIGU
EZ

“GRACIAS POR SU COMPRA



ESTACION DE SERVICIO

LA VORAGINE

LUIS E. VALBUENA D. SUCESION ILIQUIDA

NIT. 30.273-2 AGENTE RETENEDOR L.V.A.

Mobil

Cra. 33 No. 32 - 21 Avenida Los Fundadores - Tels.: 662 8740 - 661 0336 - Villavicencio
REGIMEN COMUN

reci A6 | @ 1oy

130} FACTURA DE VENTA
PLACANo. _ U\ &) - B
[ I No 734916

NIT6C.C.: )

sefor:__ AL ChRPEop
g| Cant. ARTICULO VALOR
r Galones de Gasolina O\ S<A
- Galones de A.C.P.M.
§ Gas Vehicular \ §
Bl Aceite \ g
% : Lavado ’| g
E Engrase ' §
5 Lavado Motor ; 3
= Filtros 3 =
5 5| :
i \ 5
= N 2
% VR. NO GRAVADO | VTA. GRAVADA VA~ [TOTAL $ é
\O\v geq
ECHA: [ 7 ir ﬂ--E:b \‘WR

Esta Factura de Venta se asimila en todos sus e

m@m

Ley 1231 del 17 de Julio de 2008



ESTACION DE SERVICIO

LA VORAGINE [0

LUIS E. VALBUENA D. SUCESION ILIQUIDA
NIT. 30.273-2 AGENTE RETENEDOR LV.A.

Cra. 33 No. 32 - 21 Avenida Los Fundadores - Tels.: 662 8740 - 661 0336 - Villavicencio
REGIMEN COMUN

FECHA: [ Ve %‘cﬁ
PLACANO DS 3672 FACTURA DE VENTA

NToce: "N AITEI T t\]o 73231 2?
SERORZ D\ i o = ses~aasM |

g cant. ARTICULO VALOR

2 z =

£ Galones de Gasolina Ao oo

z Galones de A.C.P.M. AT =S

5 Gas Vehicular g
= : 2
S Aceite =z
£ bt
=l Lavado g
) Engrase 8
= P~
5 Lavado Motor il
§ Filtros &
£ =
£ 2
g z
g g
g =
s 3
= =
S| VR NO GRAVADO | VTA. GRAVADA IVA | TOTAL $ U
e = |5
[=3 ]
g RS AN a

FECHA: ] !%a: ﬁ%%w
Esta Factura de Venta se asimila en tollos sus efectoS & um Titulo Valor segun la

Ley 1231 del 17 de Julio de 2008
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rt:mmm1|vr£|:|m=\1(cj°|() 23 e OOGURBRe XD Por s 300.Q00"
PREADO B PEOLA  STAGAND SASTOLE
POR GONGEPTO BE: Wy, ypAS00 X (IORL
§= LA SUMA DE (EN LETRAS) Tkeufmm& ML ol e -
g—_—— | CHEQUE No. ‘ BANGO
g.__ SUCURSAL ’ o

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARID

ELABORADG

APROBADO
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DO s PIACICAD
e 40 ) s 41L VWSO J
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RECIBO DE CAJA MENOR
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= =B, — 22D

$,1\ SRR

g

%A'\\_Q\_‘c_“& Q
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NEQ3x= ooy, o=\

S TN,
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LAy \A'x\l—thk D TS S s H( <

Il

|
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|

coDIGO
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RECIBO DE CAJA MENOR
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FECHA: S "2;‘\ I N $@3980%
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A soaitn \-\Q—_“Q\ﬁ e RONET N, Q\
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L0222 ZYOEL L

T
s
=== | VALOR (En letras)
=
——— |céDicGo FIRMA DE RECIBIDO
—_
.| APROBADO “y cr /3917‘:4 /20
L C.C.ONIT. "2 Yoo

RECIBO DE CAJA MENOR
No.
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Sl oes —T2sn) $8’~H.&)5

PAGADO A: S Q\% _— Q .

POR CONCEPTO DE;

WHTVRSLR = AN R

TS TN

e

Y====| VALOR (En letras)

b T—————

O —

(e

 —

N ——

W

j=——=—|cbDIGO FIRMA DE RECIBIDO
]

—

. [aProBaDG MQ
| = CC.ONT — °N ==
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T — *2 200.con)
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[ )
Valor (en letra) m\\m&‘;\ *‘_@C& ! W\%\ @@m |
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Aprobado \.&% WQ
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CAJA MENOR

RECIBO No.

PRODUCIDO POR: IMPRENTAR LTDA./

(FEC \_ﬁ\
FE‘H\A\, TN PO — oD &%@QEQQ
GADO

P ™ = pacians S

NCEPTO
Nes 2 ITNmsS T SBETAN

e Nouo.

N _J
(SON )
GO S ow Ll S e 8 QS_-_SQS M —

\. ) J
¢/ TMPUTACION 1

FIRMA RECIBO

APROBADO POR: J

\

C.C./NIT. “_”sﬁr RAGEsS




Ty

| Factura de Venta No, ENE

¥ wows  ((IAENERCA

120040820 L7 D SAESP.

Periodo Facturado SEP 207@ ORENERCASA.ESF
"echa de Facturacion T 21/NOV/ 2026 e mﬁifﬁi“aﬂfﬂ%k§§1'3%%'mlﬁéi%ﬂ

( _ Informacian Tecrica) () Informacian Cliente”

#Cuenta . Cliente 1.3 [F FoRRER: Jac 1
120040826/ D!’“""'“" VI LR ESHERALDR Fln BUENVERTURS
WMunicipio Ciclo Nit.cC 21210488
Taurarena 26 T T
RutaEntega - Estrato . () Datos de Consumo” RECIBO DE CAJA MENOR
6020002060001916 & Marca # Contador Observacidn |
Clase de Servicio NodoConexin - PAF -@ 15699476 NO,
Residencigl 16132 LecturaActual  LecturaAnferior  Factor Consutno (kwh) 4
Nivel Tension _ Carga Instalada 5388 ok 5 s d $ I “
Gy -doria 260 T — g OSSR T |
15170 4 ) Liquidacidn Consuma Parido) H
Sal 132 Horten _ Consino (kwh) $liowh ValorTotalf$)  ~ ST |
= i 165 590.662= $ 97.459 eI 1
P - g . 5 Y. "\\ \
(L) Historial de Consumo’ 164 606.099= § 99400 N N — i
T I R | 622.337=% 102 .663 r
I |
- \falor:fo.lal Consumofeﬂudo: $03. 923 = K\%&:ﬁ)& H (Q_[
___ [(Subsidio/ Contribucién) 20,00% $ 59 785 ;
=i s s men) s s RO Wi nnn s Facturado: §358. 787 ]
U6 20 43 200 12 19 owe 19 g (s gy I
WA DE RECIBIDO F
—_ . Detalle de la Factura ' e |
oncepto alor To! A-OMA N
Valor factura pericds $ 358 . 707 %J
Sobretasa art313 [1955/19 3 1.972 O NIT. y )
Compensacion DES --% 6.035
Ajuste al Pesoc JNT. --% 4 E

VALOR TGTAL A PAGAR:)
PAGO OPORTUNO ANTES DE: Il

15/DIC/2020
= oy i

354.640
E SUSPENSION A PARTIR DE: BRESV-V/ inelz v

AVISO DESUSPENSION DELSERVICIO POR CAUSAL DE NOPAGO:
T.® Porel no pago en la fecha establecida, se procedera ala suspension del servicio. Contra la presente
> decision procede recurso de reposicion yensubsidio el de apelacion, conforme lo establece el articulo
b 154 de'la ley 142 de 1994 y el C.C.U. ENERCA solo recauda sus servicios a través de los puntos de
e pagoautorizados gue se encuentranal respaldo de este documento,
Noentregue dineroaninguna persona

. Galidad del Servicio . Informacion de financiacion’

ndic”  Periodo Acumulado VIFinancizcion ~ Total  Cuotas

DEs 9.75 9.66 Clitzs< P

FES 14 20
- Csto de Prestacidn del Senicio' (FomuacUcrrsoradwrscy) ) itima Page
e.(6) Trans.(T) Perd. (PR) Distrib. (0) RestricR) Cvar(CV) CFjo(C) Cu(§kwh)  Fecha Valor§
23 36.4 429 224 3.2 6.4 , 00.0 6223 14 1820 258770

) lnfnrmal:'i'lin m‘Es' . Consumo Case FOES Vir KWh FOES Nimero faclura base

STIMAUD USURRTT. L0 IMVITAMOS A (onSLL AR NUES TR .
3 PARA CONOCER LAS MEDTDA®
@58-059/2020

TOMADAS POR LA FMPIL <A

randas G

A P Aol i s ‘dumndaﬂzmmmmwm.mm AR GNEA

o LS i~

P Factura de Venta No. ENER
2ENERCA cwts o

. .) sa.esp. Periodo Facturado B cwza

Total a pagar ENERCAESP (_ 354.6390°

(T G
... R

s g lon . 07 04 Duou Ldwiiedly) & T o L I wpichhonnid
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Lo LS TAD T SR AN DO
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p

( Valor (en letra)

SEENGTOS VRN, |]KsSog W

[ Cédigo
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Aprobado
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CAJA MENOR )
RECIBO No.

PRODUCIDO POR: IMPRENTAR LTDA.

FECHA

- =
N, 2o -meD [(ERcoccne

GADC A
soce S Toam vaeser

SeneErTo Teesase MGES AN oo

A et T @Sy

N 5,
(SON 3% )
= e B Ayt RSN RN
SR s
/ IMPUTACION ) FIRMA RECIBO
-

APROBADQ POR: J %
\_ C.C./NIT. ?L/’ =20 57 J



RECIBO DE CAJA MENOR
No.

[ FECHA:

0 B —2end $ 87 K2
PAGAD-.O_:::-z_ \-—)\%\'ﬁ\}% v.:.‘:nf AECETU “,
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Bi=nd Sn o ol NGNS

NN -

2

VALOR (En letras)

Il

ZYO0EL

E cépico FIRMA DE RECIBIDO
-~ |APROBADO ?"0‘" /%’V %GW’ f-"-/z"/ o
: CC.onNT. DR G& o ==t
RECIBO DE CAJA MENOR
No.
FECHA:

s 2o eSO $&87.803

P.?QA:

Y e N= cawmsin \ )
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N N N N e S A AN WA 1

e -

|

VALOR (En letras)

|

ZzrOELL

1l

coDIGo

Il

04

FIRMA DE RECIBIDO

2

... | APROBADO

N R S

C.C.ONIT. =\ =L -?3‘1—%-‘?,3&"_



Recibo de

Caja Menor
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20 |44 | 260 | Ne-

T Ao Oonrresrea $2%’L‘QQ‘.Q_Q\
Concepto
r ’ Can = S = BCan

Valor (en letra)

oS okfiores Mrentean-dos wa\ Ceses

[ J
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RECIBO DE CAJA MENOR
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W Mol lern e ecnn
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=S s apRaSLhn Q
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= A\STaces T =oRNUn
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RECIBO DE CAJA MENOR
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D 22 —<ozo $ 8803
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A\ onoe] s o mmsesn QL
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Xyee

VALOR (En letras)

MY
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céDiGo FIRMA DE RECIBIDO
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RECIBO DE CAJA MENOR
No.
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S Toee
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Firefox https://outlook.office.com/mail/deeplink?Print

PROCESO 2021-040

MARY LUZ RODRIGUEZ HERRERA <maryluzabogada@hotmail.com>
Jue 21/04/2022 11:43

Para: Juzgado 01 Familia - Meta - Villavicencio <fam01vcio@cendoj.ramajudicial.gov.co>

E] 6 archivos adjuntos (32 MB)

MEMORIAL PROCESO NO. 2021-240...pdf; relacion 2021 1de4.pdf; relacion 2021 2de4.pdf; relacion 2021 3de4.pdf; relacion
2021 4de4.pdf; RELACION INGRESOS SUCESION JACINTA ROJAS DE BARRERA - ANOS 2020 Y 2021 (1).pdf;

Atentamente,

MARY LUZ RODRIGUEZ HERRERA
ABOGADA.

l1del 26/04/2022, 4:02 p. m.



