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

Rad No. 2017-0112

OLGA LUCIA OLAYA GALVIS, mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania No.
37.948.442 de Socorro, obrando en calidad de Defensora de Familia del Centro Zonal Carlos
Lleras Restrepo representando al nino JUAN DAVID GIL HERNANDEZ dentro del proceso de la
referencia, me permito presentar liguidacion actualizada del crédito adeudado.

1. A Octubre de 2019 fecha en la cual se presento la Ultima liquidacion del crédito, el
demandado adeudaba la suma de $4.326.496.86 pesos, de los cuales la
demandante ha recibido depodsitos judiciales por la suma de $4.098.173,27
quedando por pagar la suma de $228.323,59

2. El demandado ademas de lo anterior adeuda las Cuotas alimentarias de

e Noviembre de 2019.......ccccccovivivivin, — s RN $ 448.578

o DIiciembre de 2010 i $ 448.578

o Enerode 2020, . ..o ST $475.492

e Febrero de 2020 i .....$475.492

o Marzo de 2020 . ... T ...$475.492
Total cuotas de Noviembre de 2019 a Marzo de 2020............................ $2.323.632
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3. El demandado adeuda tambien la mitad de salud del ano 2019 y 2020 por
valor de:

e RAAIOGrAfIAS ..ooiiiiiiii i $20.000
Factura No. 98967
Se aclara que la factura es por $40.000 pesos pero al progenitor solo le corresponde
cancelar el 50% de los gastos escolares.

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

o Kt de OFEOONCIA oot et $10.000
Factura No. 1871
Se aclara que la factura es por $20.000 pesos pero al progenitor solo le corresponde
cancelar el 50% de los gastos escolares.

« Mensualidades de ortodoncia de los meses de Noviembre, Diciembre, Enero y Febrero
por valor de OrtOdONCIA ........oovviiieiie e $120.000
Facturas Nos. 2052, 2270, 2426 y 2650
Se aclara que la facturas son por $60.000 pesos cada una, pero al progenitor solo le
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.

4. El demandado adeuda tambien la mitad de los gastos estudiantiles del afo
2019 y 2020 por valor de:

e Pago ruta escolar meses de Noviembre de 2019.........cccooiiiiiiiiii i $52.500
Talonario de trasporte escolar especializado.

Se aclara que el recibo es por $105.000 pesos pero al progenitor solo le corresponde
cancelar el 50% de los gastos escolares.

« Inscripcion escuela de baloncesto en Octubre 2019.......... ... $20.000
Se aclara que el recibo es por $40.000 pesos pero al progenitor solo le corresponde
cancelar el 50% de los gastos escolares.
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Uniforme de baloncesto en Octubre 2019

$25.000

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

cancelar el 50% de los gastos escolares.

Mensualidad de baloncesto en Octubre, Noviembre y Diciembre 2019

Se aclara que el recibo es por $70.000 pesos cada mes pero
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.

Mensualidad de Seguro estudiantil para la vigencia del ano 2020.....

Se aclara que el recibo es por $14.000 pesos cada mes pero
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.

Pruebas Sabes de Milton Ochoa para la vigencia del afo 2020.................ccuve.

Se aclara que el recibo es por $52.000 pesos cada mes pero
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.

Pago Recrear para el grado decimo
Se aclara que el recibo es por $36.000 pesos cada mes pero
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.

Zapatos de diario, de educacion fisica y bolso escolar ....................
Factura de Almacén Bata

Se aclara que el recibo es por $255.700 pesos cada mes pero
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.

Utiles escolares para el afio 2020
Factura de Distribuciones papeleria oriental

Se aclara que el recibo es por $203.960 pesos cada mes pero
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.

Uniformes para el ano 2020
Factura de Disefios y confecciones Rosel

Se aclara que el recibo es por $174.000 pesos cada mes pero
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.

Libros escolares para el afio 2020
Factura de Almaceén “el Mundo de la Metafisica”

www.icbf.gov.co
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Se aclara que el recibo es por $115.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.
8 PRBICEES mvonvomrrmnrssssmnnsss s st e s s s i s s A s S A S s s S $100.000
Factura de Helmer Pardo
Se aclara que el recibo es por $200.000 pesos cada mes pero al progenitor solo le
corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.
» Trasporte escolar meses de Enero, Febrero y Marzo de 2020............coceunneeen. $135.000
Talonario de trasporte escolar especializado.
Se aclara que loa recibos son por $50.000 y $110.000, $110.000, respectivamente cada
mes pero al progenitor solo le corresponde cancelar el 50% de los gastos escolares.
» De igual forma adeuda de vestuario:
1 muda de ropa del afio 2018
2 mudas de ropa del afo 2019
Total adeudado por el sefior Javier Enrique Gil a Octubre de 2019.................$3.764.785,59

Sefor Juez, atentamente,

OLGA LUCIA OLAYA GALVIS
Defensor De Familia Centro Zonal Carlos Lleras Restrepo
Regional Santander

"ueécx\—\a@ro

HELIDA HERNANDEZ C STANEDA
CC No. 37.723.087 de Bucaramanga

Anexo. veintisiete (27) folios
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Carrera 35 No. 41 - 30

Radio S.A.S PBX: 6325533
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o CAMARGO BAHOQUEZ FACTURA DE VENTA i 'bb\
. 5 ( . ORTODONCIA | — 1 b
'
’ Fecha impresién: 17 de Octubre de 2018
CAMARGO EAHOOLU NIT: 1.098.656.316-5
Tels: Fax:
FECHA: 17 de Octubre de 2019 DOCUMENTO:|TI 1.101.753.085-4
SENOR(A): Juan David Gil Hernandez TELEFONO: |3173353558
DIRECCION:
- i : : DESCRIPCION IR VATORES R
BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES- INICIAL $ 400,000.00
TOTAL $ 400,000.00
VALOR EN LETRAS CUATROCIENTOS MIL PESOS M/Cte.x.x.X.X.X
DETALLE INICIAL
TOTAL PENDIENTE $ 1,220,000.00
Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Cédigo de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente
acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorizacion para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace
responsable de cancelacion Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611,

FACTURO: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo

Firma y sello de la empresa Firma de recibo
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CAMARGO BAHOQUEZ
ORTODONCIA

FACTURA DE VENTA
[ 1871 |
Fecha impresion: 17 de Octubre de 2019

S3

CAMARGO BAHO( NIT: 1.098.656.316-5

Tels: Fax:

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

SENOR(A): Juan David Gil Hernandez TELEFONO: 3173353558

DIRECCION:

: b DESCRIPCION _VALOR

KIT DE ORTODONCIA $ 20,000.00

TOTAL $ 20,000.00

VALOR EN LETRAS VEINTE MIL PESOS M/Cte.x.X.X.x.X

DETALLE

KIT

TOTAL PENDIENTE

$1,200,000.00

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

FACT'IRO: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo

/N &

Firma y sello de la empresa Firma de recibo
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s T 8Q¥SSSSC?AAH OQUEZ FACTURA DE VENTA \23
: : (. | 2052 |
i T
Fecha impresién: 14 de noviembre de 2019
CAMARGO BAHOQUE NIT: 1.098.656.316-5
Tels: Fax:
FECHA: 14 de noviembre de 2019 DOCUMENTO: |TI 1101753085
SENOR(A): Juan David Gil Hernandez TELEFONO: |3173353558
DIRECCION:
% DESCRIPCION. - VALOR =Hi
BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES CONTROL 15 MESES $60,000.00
TOTAL $ 60,000.00
VALOR EN LETRAS SESENTA MIL PESOS M/Cte.x.X.X.X.X
DETALLE control
TOTAL PENDIENTE $ 1,140,000.00
Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Cédigo de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente
acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorizacion para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace
responsable de cancelacién Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611.

)
FACTIIRO: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo g /&‘ &

Firma y sello de la empresa

Firma de recibo
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. CAMARGO BAHOQUEZ . B

. (' ORTODONCIA | — 1
- "
& Fecha impresion: 13 de Diciembre de 2019
CAMARGO BAHOQUE NIT: 1.098.656.316-5
Tels: Fax:
FECHA: 13 de Diciembre de 2019 DOCUMENTO: | TI 1101753085
SENOR(A):  |Juan David Gil Hernandez TELEFONO: [3173353558
DIRECCION:
- T 2 DESCRIPCION o N ALOR G
BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES - CONTROL 15 MESES $ 60,000.00
TOTAL $ 60,000.00
VALOR EN LETRAS SESENTA MIL PESOS M/Cte.x.x.x.x.x
DETALLE control
TOTAL PENDIENTE $1,080,000.00
Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Cédigo de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente
acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorizacion para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace
responsable de cancelacion Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611

FACTIIRO: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo g 'é» *X\

Firma y sello de la empresa Firma de recibo
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CAMARGO BA

CAMARGO BAHOQUEZ

ORTODONCIA

FACTURA DE VENTA

_'})‘b

2426

Fecha impresién: 11 de Enero de 2020

NIT: 1.098.656.316-5
Tels: Fax:
FECHA: 11 de Enero de 2020 DOCUMENTO: | TI 1101753085
SENOR(A): Juan David Gil Hernandez TELEFONO: |3173353558
DIRECCION:
- i 3 DES:CRI!?CION RS VALOR S =
BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES - CONTROL 15 MESES $ 60,000.00
TOTAL $ 60,000.00

VALOR EN LETRAS

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

DETALLE

Control 3

TOTAL PENDIENTE

$ 1,020,000.00

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra de cambio, de acuerdo con el Cédigo de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente
acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorizacion para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace

responsable de cancelacion Factura elaborada por CAMARGO BAHOQUEZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611

FACT'IRO: SERGIO CAMARGO FORMA DE PAGO: Efectivo

g &

Firma y sello de la empresa

Firma de recibo
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" 5 CAMARGO BAHOQUEZ %

FACTURA DE VENTA

(. ORTODONCIA r — =
Fecha impresion: 15 de Febrero de 2020
CAMARGO EAHOQUEZ NIT: 1.098.656.316-5
Tels: Fax:
FECHA: 15 de Febrero de 2020 DOCUMENTO: | Tl 1101753085
SENOR(A):  |Juan David Gil Hernandez TELEFONO: |3173353558
DIRECCION:
BRACKETS METALICOS CONVENCIONALES - CONTROL 15 MESES $ 60,000.00
TOTAL $ 60,000.00
VALOR EN LETRAS SESENTA MIL PESOS M/Cle X.X.X.X.X
DETALLE CONTROL
TOTAL PENDIENTE $ 960,000.00

responsable de cancelacion Factura elaborada por CAMARGO BAHOQU

Esta Factura de venta se asimila en todos sus efectos legales a la letra 'de cambio, de acuerdo con el Cédigo de Comercio y Complementarios Art 771 y 779 El cliente
acepta que todas las personas que firmen la presente factura tiene la autorizacion para ello y por lo tanto, son en este acto representantes del cliente, el cual se hace

EZ ORTODONCIA y generada por Synaptek - NIT 900792611.

FACTURO: ANGELA BAHOQUEZ FORMA DE PAGO: Efectivo

Firma y sello de la empreszLJ Firma de recibo
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REGLAMENTO DE PRESENTACION DE SERVICIOS

1. El nifio debe estar puntual en el horario convenido en la porteria de
su residencia en su defecto no se esta en capacidad de esperario
para no perjudicar el horario de entrega de la ruta al colegio.

2. Avisar cuando el estudiante no pueda asistir al colegio, o si por &l
contrario lo han recogido antes de la hora de salida.

3. Rogamos estar pendientes de la llegada de sus hijos dei colegio
para tener una persona responsable a quien eniregarios.

4. Elservicio anual de transporie comprende el calendario escolar, 10
meses iniciandose en Febrero e incluyendo Noviembre. 5

5 Elvalor mensual del transporte es de $ KOO ue deberan ser |
cancelados dentro de los 5 primeros dias de cada mes. Se pagard |
por mes completo ya sea que estudie todo el mes o unos dias.

6. ElPadre de Familia que no cumpla con el numeral 5 del presente
reglamento se le suspendera el servicio de transporte.

7. Lospadres velaran por insiruir al menor en su buen “E“% ﬁ‘jjg g;}

BABTE =
comportamiento y disciplina que debera observar en el recorrido. ' @E f SCGLAR ESP EC!ALEZA@@

8. Los dafios que sean ocasionados por el estudianie dentro del
vehiculo, deberén ser pagados por respectivo padre o acudients.
9. No comer sélidos, ni chicles, no fomar liquidos deniro del carro,

esto con el fin de preservar el aseo del vehiculo. J g l! l § \. S_ !E j ]
10. La aceptacién del servicio, conlleva el cumplimienio de las | Transponador
anteriores recomendaciones. ; ‘Qi: 'L ce! w_

11. El valor cancelado de cada mes getotensgd vali 3z con la firma del | ~
: A b OLEGI e
transportador en la tarjeta. COotRGE Sﬁ
EstudianteT7AICIN\__ LX

: ; m_
‘\_El?da \'lﬁ mthl curso:_A°D Horano._plﬂ\ .
J pir. Res: ha, Zame B Q2~16 SO i 2

FIRMA DEL PADRE ¥ <
ool T804 4% RAcx—Helida  Herodndez
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RECIBO
CELS: 313 884 3741 - 310 558 3249 DE CAJA

: No 0553 -
(CIUDAD Y FECHA @C‘;‘U‘\'MQ i _20[7

TR Koan pavd 6| flamade[s  Yoooo

@y\ce\q MSCpaew escuelg bilonasto
LA SUMA DE (en letras) \
Qda(ehh Wul !%SDS ~

POR CONCEPTO DE FIRMA Y SELLO
INSCRIPCION D
MENSUALIDAD HasTa___AD Qv '!D Clon

91.183.109
EFECTIVO
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CLUB DEPORTIVO SALTAMONTES

FORMULARIO DE INSCRIPCION

FECHA INSCRIPCION:

' DATOS PERSONALES DEPORTISTA |
' NOMBRE: Tuon Davtd 67l ”@nqh(_j‘(’ | APELLIDOS:

_Ergg_cc:lom Cm2aw o 21 | TELEFONO: 3133353558
| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: Ueie 2. 2 6 DtC-@mb*t/?cLi{l GRUPO SANGUINEO R+

| INSTITUCION EDUCATIVA: PiCenttnarss de e I,f\depehdmuql GRADO: k[ ueno

| TALLAUNIFORME 6 | | "] 12 ] 14 ] 16[]s]| ]Lﬂt/

| _PADECE ALGUN TIPO DE INCAPACIDAD O ENFERMEDAD? Sl ] No[X]

@E'TTPO DE ENFERMEDAD:

TOMA MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO SID NO E CUAL: ‘

\ EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A - __4

' NOMBRE: 4—‘\6‘\.‘?&5\ H’ffmc}mde;}— | TELEFONO: 3 13335355 5| DIRECCION: Cm P u_,rJ Y& [6)
: - Apto SO TGS

;
DATOS PERSONALES PADRE MADRE O ACUDIENTE

NOMBRE: Le|Z)a  Heendlncle | | APELLIDOS:

DI 'DIRECCION Cxy .2 aw ™ (724 & | CIUDAD: B»&o\omm}tLTELEFONO 31 :)33535 S\c,

(OCUPACION: Av~a de Casg TEMPRESA

OPCIONES DE INSCRIPCION

CATEGORIA

subs [] sub10 [] sub12  [] Infantil [_]

HORARIO DE ENTRENAMIENTO
LUNES MIERCOLES Y VIERNES [ ] MARTES JUEVES Y SABADO [ ]

Hagl, Veand

FIRMA ACUDIENTE FIRMA PRESIDENTE CLUB DEPORTIVO SALTAMONTES
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91.183.109




RECIBO

CELS: 313 884 3741 - 310 558 3249 DE CAJA
N°e 0554
(CIUDAD Y FECHA _
ockbve 11 - 2014
RECIBIDO DE — ()O\\Jl‘-'l o | E S
@”\C-elo\ MmN hc)qd @Q,Hore Jescee( o

LA SUMA DE (en letras)

Selen —lq

ml_pesesS

POR CONCEPTO DE
INSCRIPCION ||

MENSUALIDAD HASTA @?"U b{‘(c

EFECTIVO

A

FIRMAY SELLO

gL

91.183.109




RECIBO

CELS: 313 884 3741 - 310 558 3249 DE CAJA
N 0619
(CIUDAD Y FECHA - A/OU)Em\JVe 3} ‘L_{ ___Zo\ﬂt
RECIBIDO DE
Jouan oaud 6 l $ 20.000

Cmeela  nensoa \dad

ADUIEWJEYQ cstoefb

LA SUMA DE (en letras)

EFECTIVO I?_’
o

S&‘\e ) aal ‘ pess S
POR CONCEPTO DE s AV OSLE
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MENSUALIDAD HASTA___ ANOU! CW‘A’DW
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MILTON ALBARRACIN TORRES I"j 13.827.539-5
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Asesoria Profesional en Seguros IN! - 1263
[Fecha Emisién 06/12/2019

Recibi de JUAN DAVID GIL HERNANDEZ l NT__/CC__ I 1.101.753.085
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Del grupo:
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CAJASDR.N°

Soluciones y Asesorias Basicas Educativas de Santander
(SABES SAS) NIT, 900497.277-0 s y Asesarios Blsicas
Carrera 32B No. 14A - 33, San Alonso, Bucaramanga EREIC S
Teléfono: 634 0903 / zonasantander @miltonochoa.com.co
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JAIRO ALFONSO MANTILLA SERRANO

-
NIT :91236483-9
CALLE 33 No 16-21
TEL :6334908 - 6420940
| FACTURA DE VENTA ORS8 - 2827
.
| Fecha 24/01/2020 0:00:00 Hora 18:02 Usuario : PEDIDOS GRANERO OF
| Cliente HELIDA HERNANDEZ CASTANEDA NIT/CC 37723087 Equipo d
Barrio : Telelefono : 3173353558
t Direccion CRA2 AW #62-16 MUTIS Vendedor
|r Codigo Descripcion Iva Cantidad V. Unit Total
| 10071 BLOCK 1/2 CTA CUADROS X50 BONDNTO 19 1.00 1,300.00 1,300.00
| 7702148800247 BLOCK CTA 70H BOND R-1 R-2 IMAGENES 19 1.00 2,000.00 2,000.00 |
| 7702148800193 BLOCK OFICIO 70H BOND R-1 R-2 IMAGENES 19 2.00 2,500.00 5,000.00 |
‘ 10212 BOLIGRAFO BIC DURA+ COLOR STDO 19 12.00 400.00 4,800.00 ‘
1216 BOLIGRAFO BIC ECO CLIC CSOLOR STDO RF 9291 19 12.00 500.00 6,000.00
| 469888654454 BORRADOR 200A NEGRO JK 19 2.00 600.00 1,200.00
\ 4971850090687 CALCULADORA CASIO 570 ES-PLUS MULTITECH 19 1.00 57,100.00 57,100.00
1900641 CARPETA LEGAJADORA CARTA COLOR STDA LEGIS 19 1.00 1,900.00 1,900.00 |
| 1900642 CARPETA LEGAJADORA OFICIO COLOR STDA LEGIS 19 2.00 2,000.00 4,000.00
‘ 7707277663169 CARTERA 2 CIERRE ESTAMP JJ SPORT 19 1.00 3,800.00 3,800.00
| 7707275929250 CARTULINA BRISTOL PAQ 1/8X10 STDO PRIMAVERA 19 1.00 1,100.00 1,100.00
| 7707275929137 CARTULINA ESCOLAR PAQ 1/8 X10 STDA PRIMAVERA 19 1.00 1,300.00 1,300.00
i 7707668554779 COLOR DOBLEPUNTA X13 4093 SCRIBE 0 1.00 11,000.00 11,000.00
‘ 7703064916456 COMPAS PRECISION GDE PELIKAN 19 1.00 9,100.00 9,100.00
7703336004959 CORRECTOR LIQUIDO COLOR STDO FABER C 19 1.00 2,500.00 2,500.00
‘ 7701103093342 CUAD ARG PD GDE MASTER UNISEX R-1 R-2 X80H SCRIBE 0 3.00 6,700.00 20,100.00
| 7702111559868 CUAD COS CARTOON/PJ MASK 100H R-2 555986 0 2.00 5,500.00 11,000.00
7707668553581 CUAD COS GDE R-1 R-2 R-3 MASTER UNISEX X50H SCRIBE 0 2.00 2,600.00 5,200.00
| 7702111452029 CUAD COS X-PRES FEM-MAS 50H R-1 R-2 NORMA 0 3.00 3,400.00 10,200.00 |
| 7702111408395 CUAD COS X-PRES MAS 100H R-2 540839 NORMA 0 3.00 4,000.00 12,000.00
‘ 15567 LAPIZ GRAFITO HB HEXAGONAL 554169 NORMA 0 6.00 450.00 2,700.00
| 7891360491446 LAPIZ PRESTO AZUL FABERC 0 6.00 510.00 3,060.00
702163570132 MARCADOR GRAFICO EST X10 STDO DORICOLOR 19 1.00 14,800.00 14,800.00
\ 6928453420739 MINA 2MM 2B X5 G-2073 JK 19 1.00 800.00 800.00
7702003057908 PEGANTE BARRA PEGA STIC 40GRS TESA 19 1.00 7,500.00 7,500.00
20335 RESALTADOR KEEPER INK COLOR STDO 19 2.00 1,200.00 2,400.00
13554 SACAPUNTA DEPOSITO TRANSLU-FLUOR 125LV-FABER C 19 1.00 1,600.00 1,600.00
| 7707057503869 TABLA PERIODICA 1/2 OFICIO IMPRENTAR 19 1.00 500.00 500.00
\ - S - ]
No de Registri 28 No de Articulo 72 TOTAL 203,960.00
CANCELO 203,960.00
CAMBIO 0.00

24/01/2020

Hora: 6:02p.m. www. apl.com.co Software Especializado
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JAIRO ALFONSO MANTILLA SERRANO 75 ¢ ‘(65(
& X3 :
NIT :91236483-9
CALLE 33 No 16-21
TEL :6334908 - 6420940

FACTURA DE VENTA OR8 - 2827
Fecha - 24/01/2020 ~0:00:00 Hora . 1802 Usuario : PEDIDOS GRANERO OF
Cliente . HELIDA HERNANDEZ CASTANEDA NIT/CC  : 37723087 Equis:  :
Barrio : Telelefono ; 3173353558
Ereccion : CRA2 AW #62-16 MUTIS Vendedor : _JI
Codigo Descripcion Iva  Cantidad V. Unit Total
F FORMADE PAGO | ~ DETALLE DE IVA
TIPO DE PAGO ENTIDAD TOTAL TIPO BASE/IMP VA TOTAL
[ EFECTIVO 202380 | A =0 75.260 0 75.260
E = 19 108.151 20.549 128.700
183.411 20.549 203.960

RESPONSABLES DE IVA

RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERG 18763001583341 DEL 08/112019 NUMERACION DESDE ORS - 2046 HASTA
OR8 - 22409 VIGENCIA 18 MESES.

Observacion

Firma Empresa

Firma Cliente

24/01/2020

Hora} 6:02 p.m. www.apl.com.co Software Especializado
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Gisenos y Confecciones (@) ﬁ

Rosa Elena Garcia Guerrero - NIT. 37932564-6

FACTURA DE VENTA

@9 4040]

No Responsable de IVA " il ) ] MES | AN
Calle 18 No. 32D - 16 San Alonso Confecciones y | L
Tel. 635 9566 - > 311 5242083  Arreglos de costura

Bucaramanga
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Lucia Gamez Nifio - Nit. 28098668-2
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Alirio Castafieda Blanco - NIT. 91.276.571-1 - Tel. 683 6818 - Cel. 314 273 6806

LIBRERIA & EDICIONES

Compramos y Vendemos Libros
Esotéricos y de Metafisica

Literatura en general

NIT. 91.257.009-0

Regwmen Simplificado

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

SENOR(ES):
D ehdo Nexaand €7 fACTURA D.; \;E;V;A
NIT. TEL./CE|
227309 TAlmyssy )
DIRECCION:
DIA | MES ANO
BARRIO: CIUDAD:
| l?z (Yo O L
rCANT. DESCRIPCION Vr. UNIT. Vr.TOTAL
AT WWoro um wog L tn <\ AS.000-
(WeurkD Pede)
A ?ang:mum Ko \odie A €S 0
Al \Wboto  werso \edor 407 $5.000-
e e e |TOTAL 57110 U
("FIRMA VENDEDOR FIRMA CLIENTE i)
-
k. 3 (C.C./NIT.)




B = |
- - H CALLE 55 A No. 28 - 46 BOLARQUI

m 6574797 / 6474675 / 3165214352

nnnnnnnnnnnnnn

>0
om
=lx)
(=]
o

| 0408

reulenl

=
o
w

RECIBI DE: \Ocm DQ\;@ (:n Hemoﬂéeg.

COLEGIO: Btcen "tcf\cv Y 1O

YY)

Lsimace Oncondos mil Peses. 5 200000
PORCONCEPTODE. Coren  Dse- \fes 103
ABON IS eﬂé\efﬁc 1BOOTO. que AR

\,{C qu_e, ay: ¢en \as
5\301&'\ S woXxas,
\ mcn‘w D000 |
RECIBIO: U[ £:50n /Aj M&}{[{T e 2.00.000



8.

9.

REGLAMENTO DE PRESENTACION DE SERVICIOS

. El nifio debe estar puntual en el horario convenido en la porteria de
su residencia en su defecto no se esta en capacidad de esperario
para no perjudicar el horario de entrega de la ruta al colegio.
Avisar cuando el estudiante no pueda asistir al colegio, o si por &l
contrario lo han recogide antes de la hora de salida.
Rogamos estar pendientes de la llegada de sus hijos del colegio
para tener una persona responsable a quien entregarios.
El servicio anual de transporte comprende el calendario escolar, 10
meses iniciandose en Febrero e incluyendo Noviembre.
El valor mensual del transporte es de $110 CODque deberén ser
cancelados dentro de los 5 primeros dias de cada mes. Se pagara
por mes completo ya sea que estudie todo el mes o unos dias.
El Padre de Familia que no cumpla con el numeral 5 del presente
reglamento se le suspendera el servicio de transporte.
Los padres velaran por instruir al menor en su buen

comportamiento y disciplina que deberé observar en el recorrido.

Los dafios que sean ocasionados por el estudiante dentro del
vehiculo, deberan ser pagados por respectivo padre o acudiente.
No comer solidos, ni chicles, no tomar liquidos dentro del carro,
esto con el fin de preservar el aseo del vehiculo.

10. La aceptacién del servicio, conlleva el cumplimienic de las

anteriores recomendaciones.

transportador en la tarjeta.
Velide, \Aemc\wée) C %
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ter:_ 3133353558
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