BUENAS DIAS

Me permito presentar ante su despacho la rendicion de cuentas e informe
comportamiento y salud junto con respectivos anexos de mi hija interdicta Maria
Isabel Mendoza Lamus, del afio 2021 dentro del proceso de interdiccion por
discapacidad mental bajo el radicado nimero  2018-00146-00

Agradezco la atencidn a la presente y estaré atenta a cualquier respuesta del
juzgado por este medio.

Atentamente

I :
ﬁmﬁ Lamds e stz
C.C N° 27.609.491 de Tibu
Guardadora legal

Celulares: 3115190421 - 3203435238

“y



Doctor
ARIEL MAURICIO PENA BLANCO

Juez Segundo Promiscuo de Familia de F’amploga
E. S. .

REFERENCIA: PROCESO DE INTERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL.
INCAPAZ: MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS.
RADICADO: 2018-00146-00.

CARMEN LAMUS DE MENDOZA, mayor de edad, residente en esta ciudad,
identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi calidad de
Guardadora Legal de mi hija MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS, quien fue
declarada interdicta, de manera respetuosa me ditjo a su Despacho, para
presentar los informes junto con sus anexos de la relacion de ingresos y egresos
desde el primero (1°) de Enero hasta el dia treinta y uno (31)-de Diciembre del afio
dos mil veintiuno (2021) y las condiciones de comportamiento y de salud de la
interdicta, en el proceso arriba referenciado.

Adjunto a la presente los informes y anexos

Del Juez.

Atentamente,

Grsnek famos Be dEndese

C. C. N° 27.609.491 de Tibu
Guardadora Legal

Recibo notificacién en ia Carrera 8® N° 11A - 133 Barrio La Esperanza de la ciudad
de Pampiona (Norte de Santander). Celulares: 3115190421 - 3203435238 y al
comreo electrénico: napagopii3@hotmail.com es de la persona que me ha
redlizado estos inforimes y solicitudes al Juzgado y ella me lo facilita para poder
recibir su respuesta, es que no poseo correo elactrénico propio y no manejo el
sistema de internet, puesto que soy una persona de 70 afios.



Doctor
ARIEL MAURICIO PENA BLANCO

.éuez Segundo Promiscuo de Familia de Pamplona
. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DE INTERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL
INCAPAZ: MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS. '
RADICADO: 2018-00146-00

De manera respetuosa, me dirjo a su Despacho, para manifestarle las
condiciones de comportantiento y salud de mi hija MARIA ISABEL MENDOZA
LAMUS, durante el periodo comprendido del primero (1°) de Enero al treinta y uno
(31) de Diciembre del afio dos mil veintiuno (2021) :

COMPORTAMIENTO

1. MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS, durante el afio 2021 su comportamiento
fue normal, y entendié méas que se podia salir a la calle pero con mucho
cuidado, manteniendo siempre su tapabocas, la dejaba ir a misa, en compaiiia
de su hermano, muchas veces se encjaba porque queria ir sola, pero se le
explica el motivo y ella entiende, dura enojada pero con el pasar del dia se le
pasa y luego como si no hubiera pasado nada.

2. Los temblores le dan todavia, lo primero que hace en la mafiana es bafiarse
se desayuna, siempre me dice que ella lava loza, y aunque se demore
mucho yo la dejo, y luego se va a ver a sus mascotas, ya que adopto un
gatico, se queda un rato en la azotea jugando con eflos, y luego baja a
colaborar con los oficios de la casa.

@ 3. Entodo el afio, no pudo asistir a manualidades, ni & los eventos que asiste

conmigo de la tercera por el motivo del COVID.

4. En la casa le gusta barrer, hacer aseo en el cuarto dg ella, y el mayor tiempo
se la pasa conmigo, en la cocina ayudando a pelar, picar y pasdndome todo o
necesario para las comidas, y a veces me dice que la deje hacer el almuerzo,
a ella solo, lo cual la dejo pero siempre supervisandola para que no le pasa
algo, ademés entendi6 que el aseo de sus mascotas le corresponde a ella.

5. En las tardes nos sentamos a rezar el Santo Rosario y qosteﬁormente la
pongo a hacer manualidades muy sencillas para que se distraiga.

, - . . Has
Se llevd 4 veces a Cucuta para solicitar ia valoracién a beneficiarios, Cil
médicas y muchas veces fui yo sola, porque se demoraban en damos la cita,
para que el comité la valorara.

7. Se celebr los cumpleafios de Maria lsabel, conmigo, Su hermano y unos
vecinos y ella la paso sdper bien .




8. La mayor parte del afio estuvo bien, siempre tomandose su medicina, muchas

veces la oolqcaba a hacer ejercicios .en la azotea, (Caminar, saltar etc) vy
siempre pendiente de su aseo personal.

8. Asisti6 a misa una vez por mes en compaiiia mia y de su otro hermano y
luego se iban a caminar juntos cumpliendo con los protocolos de Bioseguridad
que siempre les hable, ( tapabocas, alcohol, la distancia y cuapdo llegaran a la
casa lavarsen las manos y uitarsen la ropa para lavarla de una vez.)

10.Fuimos de paseo al Municipio de Bochalema, y la paso muy bien, se bafié en

el rio, caminamos todo el pueblo, almorzamos, y pésteriormente regresamos a
pamplona

11.El sueldo desde el mes de marzo, hasta el mes de diciembre fue-rétenido por
CASUR, ya que no fue valoradd por el comité del drea de. medicina laboral,
para el dictamen de invalidez a beneficiario, el cual presente la documentacidn

una vez me entregaron ¢l dictamen, y el dinero fue consignado en’ el mes
diciembre.



SALUD

En este perfodo la salud de mi hija MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS, fue Ia
mayor parte estable, aparte de algunas dolencias que son frecuentes a causa de
gripes, congestiones, alergias y dolencias estomacales que han sido tratados con
medicamentos y algunos remedios caseros, ademés la compra de vitaminas y
minerales, pero sin lamentamos de estas dolencias, aparte de eso, asistid a 2
citas médicas y por pandemia no asistimos a Psiquiatra, neurélogo.

Adjunto a la presente historias clinicas, medicamentos, examenes

De la sefiora Juez.

Atentamente,

G atids Be derdua
C. C. N° 27.609.491 de Tibu
.Guardadora Legal

- - - ] . ’ . d
Recibo notificacion en la Carrera 8% N° 11A - 133 Barrio La Esperanza de la ciuda
de Pamplona (Norte de Santander). Celulares: 3115180421 - 3203435238 y al

a - . ha
correo electrdnico; napagopii3@hotmail.com es de la persana que me
realizado estos informes y solicitudes al Juzgado y ella me lo facilita para poder

recibir su respuesta, es que no poseo correo electrénico propio y no manejo el
sistema de internet, puesto que sOy una persona de 69 afios.




Doctor
ARIEL MAURICIO PENA BLANCO

Juez Segundo Promiscuo de Familia de Pamplona
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DE INTERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL.

INCAPAZ: MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS.
RADICADO: 2018-00146-00

CARMEN LAMUS DE MENDOZA, mayor de edad, residente de esta ciudad,
® identificada como aparece al pie de mi comespondiente firma, en mi condicion de
Guardadora Legal de mi hija MARIA ISABEL. MENDOZA LAMUS, en el proceso
de la referencia, me permito presentar ante su Despacho, el informe que contiene
la relacién de ingresos y egresos desde el primero (1°) de Enero hasta el treinta y

uno (31) de Diciembre del afio dos mil veintiuno(2021) , correspondientes a mi hija
interdicta.

INGRESOS
SUELDO DEL ARO 2021 DE MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS
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La casa ubicada en la Calle 27B N° 29A-23 urbanizacién El Tejar del municipio de

p
Girén (Santander), en el afio 2021 y que se encuentra con la INMOBILIARIA
ALIANZA S.A NIT 804.009.532-4, el cusl pertenece a 4 personas incluida MARIA
ISABEL. MENDOZA LAMUS, me fue consignado por concepto de arriendo la

suma de $1.090.886 Pesos, puesto que no estuvo arrendada sino después del
mes de septiembre de 2021.

El cual se reparte por paries iguales.

$ 1.090.886 dividido en 4 = $ 272.721 para cada uno:

Pensi6n total $ 21.939.197

Arriendo L $ 272.721
TOTAL o P 8 1i22:2141918)




GASTOS DE MARIA ISABEL MENDOZA DE LAMUS

examenes citas control,
citas para el dictamen de
invalidez y demas
personas)

ANO 2021
Rubro Descripcién Monto por Total
mes
Alimentacién | Pollo, Pescado, Verduras,
Vegetales, Frutas,
Carbohidratos, Cereales,
Lécteos, Huevos | 570.000 x 12 $6.840.000
(desayuno, almuerzo,
comida y media mafiana y
media tarde.
Medicamentos | Toallas nosotras 13.700X12 164.400
Protectores 13.700X1 13.700
Ensure 48.000X2 96.000
Tapabocas N95 5.600X2 11.200
Neuro-15 fosforo nfx 20 75.200X2 150.400
Fosfogen 10.800X1 10.800
Fosfogen 20.500X2 41.000
Nutra! Zinc polvo vainilla 47.000X1 47.000
Tratamiento Odontolégico 100.000X1 100.000
Kola Granulada 14.900x1 14.900
‘ Figeztomil sin azicar x.240 29.000X1 29.000
Alcohol 6.000X2 12.000
Ninodipino caja 15.000x1 15.000
Tapabocas Pera 10.000x3 | 30.000
: - 6.000
Transporte 4 vigjes @& Cucuta con 22
Maria Isabel pera
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5 Viajes yo sola a la ciudad 178.000
de Culcuta, para I[evar
documentacion, a San
Mateo (Estacion de Policia)
para saber porque le
estaban reteniendo el
suefdo a mi hija, entregar
documentos, derechos de
peticion y demas, hasta el
dia que ya le fue resuelto
todo.
Desayunos, almuerzos, 250.000
taxis Cilcuta y taxis
Pamplona, refrigerios Yy
demas
TOTAL 654.000
RopaY 1 Chaqueta dama 60.000X1 60.000
Caizado Sweater talla M 97:930X1 97.930
Biusa Koaj M 69.900X1 69.900
Botas gasolina extra 65.000x1 65.000
Bolso Rivera CC Plaza real 130.000X1 130.000
Tenis Bata 44.000x1 44.000
Blusa 47.000X1 47.000
Pantalén seven 98.000X1 98.000
Chaqueta ismo 95.000X1 95.000
Tobilleras, Boxer Estraples 86.000X1 86.000
Botin romabet Footprints 190.000 190.000
TOTAL $982.830
Belleza Corte de pelo ( a domicilio) 4X13.000 52.000
Arreglo de unas, manos Y 6X20.000 120.000
pies ( a domicilio) $172.000
TOTAL
Ropa intimay | Ropa interior, brasieles, $130.000
juego de medias veladas, medias,




sabanas y pijamas
demés Juego de Sabanas 40.900x1 40.900
Edredo acolchado 40.900 40.900
TOTAL 104.500 104.500
316.300
Aseo personal | Jabén de bafio de avena, 37.000X12 $444.000
Colgate, jabén lfquido de
avena, cremas de dientes,
cepilio de dientes, listerine,
jabbn intimo, crema para el
cuerpo, splash para el
q cuerpo, aceite Johnson,
pape! higiénico, crema para
el cabelio.
CH-H-S suave y manejable 18.500X2 37.000
2ent
CH-H-S alivio refrescante 18.000X4 72.000
CH-H-S limpieza 18.500X2 37.000
renovadora
Desodorante rexona 18.500x2 27.000
Colonia Avon 1x50.000 50.000
Gillatte prestobarbavenus 19.500 19.500
® TOTAL 686,500
VARIOS Compra de forta, gaseosa y 110.000 110.000
demds para el dia de su
cumpleaiios
Hamburguesas (a domicilio 14.000X7 | 98.000
durante el afio) 7 000X3 21.000
3 Perros Calientes
Paseo al Municipio de
Bochalema todo el dia el 27 150.000 150.000

TOTAL

de diciembre de 2021

379.000

/1’0



MASCOTA Comida perro 12.800X12 153.600
Jabén, 13.000X2 26.000
Shampoo 17.000X1 17.000
Croquetas 5000X3 15,000
Bafio en seco 13.500X1 13.500
Comida Gato 10.000X6 80.000
TOTAL 285.100

Aseo de ropa | Blanqueador en g_el, cloro
:ﬁlbvi',] sizvngfépfmf " $130.000
Servicios Parabdlica, agua, luz, gas 57.000x12 684.000
impuesto casa | $367.200%4 que son los 367.200 91.300

Girén propietarios

TOTAL GASTOS $ 11.968.030




T T BALANGEANOZOZ1 . -
5 CONGEPTO INGRESOS | EGRESOS SALDO
Salde ~— = | § 257850808
Total Ingresos: Pension, vy
arrendamiento de la casa $ 22.211.918 - $ 47.997.898,8
Total egresos: Por manutencion y
demas $11.986.030| $36.011.868,8
T <. 7. . SALDOASIDE DICIEMBRE DELANO0Y  (S36.01T85018)
Faz, &8 \g e N ﬂ i, FaA Y L . e 3y %“ v et odRbks S C R *?ﬁ.}f

NOTA: Dicho dinero se encuentra consignado en la cuenta BBVA, a nombre de
mi hija, MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS.

INVENTARIO ANO 2021

1°. Saldo a favor de MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS, a treinta y uno (31) de
Diciembre del afio dos mil veintiuno (2021), por un valor de TREINTA Y SEIS

MILLONES CERO ONCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS
CON OCHO CENTAVOS ($ 36.011.868,8) MICTE.

2° El veinficinco por ciento (25%) de! inmueble urbano de la Calle 278 N° 20A-23
urbanizacién El Tejar del municipio de Girén (Santander).

3°, Un colchon.

Adjunto a la presente historia clinica, reubos facturas, estado de cuenta de la
casa de enero a diciembre de 2021 y demas.

Del sefior Juez.

Atentamente,

Crigw Cans BeHenteix

C. C. N° 27.609.491 de Tibl
Guardadoéra Legal — Madre
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", BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1 .

'CERTIFICA

Que MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS identificado(a) con cedula de ciudadania niimero

60.261.254 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

- _ Libreton No 00130324000200378975 aperturada el 23 de junio de 2020, cuenta activay que a la

.echa ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente, con un saldo total a Ia

" fecha de treinta y seis millones ciento once mil trescientos sesenta y seis pesos ($
36.111.366,00).

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 25 de agosto de 2022 a las 08:48, con
destino a Quien Interese.

Para BBVA es importante que estés enterado de como usar tu cuentd, ten presente que para otros
tramites puedes usar las siguientes opciones:

16 digitos: 0324000200378975 Transferencias nacionales y/o otros
20 digitos: 00130324000200378975 Transferencias internacionales
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FIRMA AUTOGRAFICA

BBVACQLOMBIA \ ’ -

-

E FIRMA AUTORIZADA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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D]RECCION DES AN]]) AD ‘ “'Fecha de Tmoresiéom

Y INDIbA’CIONES | 202200472011:25:59a.
POLICIA NACIONAL| | ' ESPRI UNIDAD MEDICA CUCUTA

Pégina 1 de 1 !
Paciente : CC 60261254 MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS " No. Histori£06261254 PF 00
|Tivo de Plan : EPS ‘ . N '
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tino Vinculacién :- BENEFICIARIO  Categoria: A
Fecha de Evolucx()n :2022704/20 11711:21a. m, . Edad T 45A%s | . Sexo : Femenito
Ubicacion Sin Asignacisn de Cama . Amblto r-Ambulatorio . - .

PACIENTE DE 45 AQOS DE EDAD, CURSA CON SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE CON ESQUIZOFRENIA

PARANOIDE. EN CONTROLES PSIQUIATRICOS DE LARGA DATA, REQUIERE CONTRQLES Y TRATAMIENTO |

FARMCOLSGICO PERMANENTE.

PARA ESTE MOMENTO PRESENTA AISLAMIENTO ADINAMIA, AFECTODEPRESIVO, TRASTORNO DE SUEQO,

ASICIAD® REFIERE FALLAS RECURRENTES EN LA MEMORIA. L

.EN TRATAMIENTO CON CLOZAPINA 10Q MGS DIA

BIPERIDENO 2 MGS DIA 3

SERTRALINA 50 MGS DA . -
RAZODONA 50 MGS NOCHE

t

ORDENADO POR * ° T : '

60400246 ‘DORYS REYES GONZALEZ - - Firma: - g
C:\IPS\Reportes\AtnRP008.1pt. « o B
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TNy ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO )0\
S : NIT 890500810
CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

5 5 .
f"'f”’f ATRTRTAL Nro. ATENCION 00372868
Rudesindo Soto _ REGISTRO MEDICO 00196202
CONSULTA- EXTERNA FECHA 16/04/2021
_I_DATOS DE IDENTIFICACION Pégina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Jidentific. Edad  Sexo
60261254 MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS CC60261254 44 A F
Direcci6n del Paciente = PAMPLONA, ,CRR 8 #11A-133 BARRIO LA ESPERANZA
Empresa Faecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
GRUPO MAZA EJERCITO 16/04/2021 13:22 16/04/2021 13:34
RESUMEN DE LA ATENCION ,
MOTIVO .DE “LA. CONSULTA EXAMER Bfszco
PACIENTE REMITIDA POR LA POFICIA PARA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS

CONTINUAR CONTROL FARMACOLOGICO

ENFERMEDAD ACTUAL

‘PACIENTE QUE ASISTE A CONSULTA PARA
CONTINUAR CONTROLES EN TRATAMIENTO POR
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE DUERME BIEN ,
BUEN ESTADO DE ANIMO

ESTRESORES PSICOSOCIALES RECIENTES:

Ninguno.

ANTECEDENTES PERSONALES GENERALES

Sin antecedentes personales generales.
REVISION POR SISTEMA

Nervioso: NO REFIERE.

Endocrino, metabdlico y nutricional: NO

REFIERE.

Respiratoric: NO REFIERE.

Cardiovascular: NO REFIERE,

Genitourinario : NO REFIERE.

Musculoesquelético : NO REFIERE.
.Piel, pelo y ufias: NO REFIERE.

Henmolinf&tico: NO REFIERE,

Otros : NO REFIERE

EXAMEN FISICO

Fecha y Hora:16/04/2021(13:22),
Peso: 68.00 Ind.Masa:24.9800.
T.A.:120/80, F.C.:, TEMP.: 0.0, F.R.:.

Talla:165.00,

Observaciones:

EXAMEN FISICO
Hallazgos :

Cabeza: NORMOCEFALO, NO LESIONES EXTERNAS
Ojos: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A La

rEdive wadena la aaliva

GLORIA INES BLANCO C.C.32632311
PSIQUIATRIA

Firma y Sello del Médico:

NORMALES
ORL: OTOSCOPiA NORMAL, NARIZ NORMAL, MUCOSA
ORAL NORMAL, FARINGE NORMAL

Cuello: MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO MASAS

Torax: NORMO EXPANSIBLE, NO DOLOR, NO
DEFORMIDAD

Cardio-Pulmonar: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS. PULMONES SIN AGREGADOS VENTILADOS
Abdomen: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
VISCEROMEGALIAS, NO DOLOR A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA

Pelvis: DENTRO DE LOS LIMITES DE LA NORMALIDAD
Extremidades: SIMETRICAS, SIN EDEMA , PULSOS
PERIFERICOS PRESENTES

GU : PUNO PERCUCION NEGATIVA

Neurolégicos: REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
NORMALES, FUERZA 5/5 BILATERAL, SENSIBILIDAD
NORMAL, NO DEFICIT APARENTE DE PARES CRANEALES
Columna: NO PUNTOS DOLOROSOS, NO DEFORMACIONES
Piel y Mucosas: NO LESIONES, NO PETEQUIAS

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL .

Estado de .concviencia;

ALERTA

Nivel de orientacidnm:

ORIENTADO EN PERSONA, LUGAR Y TIEMPO
Actitud:

COLABORACION E INTERES

Afecto: -

AFECTO MODULADO

Pensamiento: .

SIN ALTERACIONES EN EL CURSO NI EN EL
CONTENIDO
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ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
NIT 890500810
CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

RO TR I Ry oy

Nro. ATENCION 00372868
REGISTRO MEDICO 00196202
CONSULTA EXTERNA FECHA 16/04/2021
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 2
Nro.Historia Norbre Paciente Nro.ldentific. Edad  Sexo
60261254 MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS CC60261254 44 A F
Direccion del Paciente = PAMPLONA, ,CRR 8 #11A-133 BARRIO LA ESPERANZA
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Faecha Egreso Hora Egreso
GRUPO MAZA EJERCITO 16/04/2021 13:22 16/04/2021 13:34
RESUMEN DE LA ATENCION
Sensopercepcidn: MOTIVO DE SALIDA
SIN ALTERACIONES f
Juicio de realidad: CONDUCTA :
SIN ALTERACION PASICOEDUCACION
.In trospeccidn: MEDICO TRATANTE
ADECUADA GLORIA INES BLANCO

Funcione$ mentales- superidrys
(cognitivas) :
SIN ALTERACION

IMPRESION DIAGNOSTICA
F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

PRUEBAS ORDENADAS

Fecha :16/04/2021 Medico :GLORIA INES BLANCO
Procedimiento :CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
Cantidad :1

Observaciones:

TRATAMIENTO

‘E‘ormulacién H
Fecha :16/04/2021 Medico :GLORIA INES BLANCO
Medicamento : Cantidad :60 Dosificacion
: BROMAZEPAM 6 MG TAB TOMAR 1 TAB
CADA 12 HORAS
Fecha :16/04/2021 Medico :GLORIA INES BLANCO
Medicamento :CLOZAPINA 100 MG Cantidad :60
Dosificacion :TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS
Fecha :16/04/2021 Medico :GLORIA INES BLANCO
Medicamento :BIPERIDENO CLORHIDRATO TAB 2 MG
Cantidad :60 Dosificacion :TOMAR 1 TAB EN

LA MANANA

Observaciones :

MEDICACION 2 MESES '
Médico ordena la salida L e -
GLORIA INES BLANCO C.C.32632311 S
PSIQUIATRIA P Bt Co

R o iy
Firma y Sello del Médico: Rog 2oLl

¢&
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DIRECCION DE SANIDAD Fecha de Imoresién

INDICACIONES 2021/08/0510:21:18a.
ESPRI UNIDAD MEDICA CUCUTA

Pégina 2 de 2
Paciente: CC 60261254 MARIA ISABEL MENDOZA LAMUS No. Histori®$6261254 PF 00
Tipo de Plan : EPS .
Plan: PLANINTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria: A
Fecha de Evoluci6n :2021/08/05 10:01:40a.m. Edad: 44 A%s Sexo : Femenino
Ubicacién  Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio

LABORALMENTE, POR LO REQUIERE TRATAMIENTO PERMANENTE , ACOMPAQAMIENTO Y SOPORTE DEL
ENTORNO FAMILIAR.

PLAN:CLOZAPINA 100 MGS DIA

BROMAZEPAM 6 MGS NOCHE
CONTROLES PERIODICOS

ORDENADO POR
60400246 DORYS REYES GONZALEZ

CNIPS\Reportes\AtnRPO08.rpt

DIRECCION DE SANIDAD Fecha de Tmoresién
Sieank, INDICACIONES 2021/08/0510:21:18a.
LICIA NACIONAL ESPRI UNIDAD MEDICA CUCUTA Pégina 1 de.2

Paciente: CC 60261254 MARTA ISABEL. MENDOZA LAMUS

No. Histori®©9261254 PF 00
Tipo de Plan : EPS

Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria: A
Fecha de Evolucién :2021/08/05 10:01:40a.m. Edad: 44 A%s Sexo : Femenino
Ubicacién __Sin Asignacisn de Cama Ambito : Ambulatorio

PACIENTE DE 44 AQOS DE EDAD, NATURAL Y PROCEDENTE DE PAMPLONA; CURSA CON SINTOMATOLOGIA
COMPATIBLE CON ESQUIZOFRENIA PARANOIDE, DIAGNOSTICADA EN LA ADOLESCENCIA.

ACTUALMENTE PRESENTA RETRAIMIENTO SOCIAL, DIFICULTAD PARA SOCIALIZAR, AISLAMIENTO
YAPLANAMIENTO AFECTIVO.

AL INICIO DE LA ENFERMEDAD PRESENTS ALUCINACIONES AUDITIVAS, SOLILOQUIOS, RISAS INMOTIVADAS Y
AFECTO PLANO. d

SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO DE LARGA DATA CON CLOZAPINA 100 MGS DIA. BROMAZEPAM 6 MGS
NOCHE.

PRESENTA BUENA ADHERENCIA A LA MEDICACION.
DX. ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

LA PACIENTE ES FUNCIONAL, SINEMBARGO NO TIENE CAPACIDAD NI COMPETENC Y
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:‘,._.-m e sm D o T o tet L R L

{ = . q~:EE;EE§'-‘=::§
\ __IWVIERZINA S:S.
; NIT: 900951393
Ikons aastc !
KRA 6 # 6 25 g

‘Giudad: Pamplona Tel.:3208315195
faja: Bif  Tiquete No.: B16 112922
onsecutivo: B16T-108308
lendedor. VENDEDOR2932
Fecha: 20/09/2021 Hora: 1899 16:49:13

Cliente:MARIA [SABEL MENDOZA
Nit: 60261254

60261254

£0D1GO DESCRIPCION
COLOR TALLA CANT PRECIO DCTO TOTAL

105210600055 BLUSA KOAJ ABYNA 1 3/21-
339 M 1 69.900 £69.800

F.UnId VALDR DTO.LIN

TOTAL
i 68 300 0 69.900
———————— INFORMACION TRIBUTARIA---====-~
'Yia.Gra 58739
Tva 1, 11161
-ﬁ:j: iva 0% 0

wniolmo a 1a Bolsa $0

TOTAL : £9.900
EFECTIVO £9.900
CAMBIO 100

AUT DIAN# 18764000169754
FEC 18/06/2020 VIGENCIA 18/06/2022
. DESDE B16-A77"  vASTA B16-140000
; lim o WNCOMK_.. - -

uRACLAS POR SU VISITA
fBienes Exentos de iva -Decreto 417
de marzo 17 de 2020 ©
“UNA VEZ LLEGUES A TU CASA,
SACA LA ROPA QUE COMPRASTE

Y DEJALA EN UN LUGAR AIREADO
POR 24 HORAS. ™

CUANDP-TERMINES, RECUERDA LAVAR TUS MANOS

Pensando en tu comodidad y seguridad
extendimos nuestras politicas y ti-mpos
de cambios,
60 dias para prendas de vestir
y 30 dias para calzado.
No dejemos de Cuidarnos ii

RECUERDA QUE PUEDES HACER TUS COMPRAS
SIN SALIR DE CASA.

COMPRA X WHATSAPP
Y57 17940799
GNICO NOMERD WACIONAL

T8C EN PROMOS.KOAJ.CO/COL.

JAVIER LURA S.A.S.
NIT: 9 1393
KOAJ BASIC rANPLONA
KOAJ -
CERTIFICADO DE ﬁﬁHBIﬂ
FECHA:20/09/2021
CERTIFICADD:BI6T- 108308 ..

ALMACEN:B16 KOAJ BASI(.J‘WELAQNA"/ _,__/"-' -

[
___________________ -.‘ﬁ..r..__..-_-.._ -
\,

v~ 7

-

:
-



)
1Y NIT: 1116726417-6
Divinass , FACTURA
divinass.fe@hotmail.com DE VENTA
©3165729192 E 0~6 = J
FECHA W‘FL‘]P J Calle 6 # 7-105 Calle Real \I' 1
Pamplona
4 b ™\
S@)R (ES): J C.CONIT.
hio 1 Memloeo) (Gn. 251 ZSY )
{ DIRECCION: J” [TEL. - s )
Cfa%&/f/fp—»z_z .
CANT: DESCRIPCIOM N ‘f]i"‘“\]riﬁr}uf VR.TOTAL
) | eegser. {009

@

-
\
\

&

TOTAL =9

Entregado:

P

Recibi a Satisfaccion

c.cNIT




oL -8 14

% "%ROPAMPLONA S.A.S.

N T 3 UL 38R, T -
FES: S84V LE DR vk

CRA ¢ e LT - Oy

baglT o

RE LU T N3 7 1 FoC
FROCHA ! a° 1
N : OG0l w30 40000 30

FACTURA DE VENTA ¥2 3 1084
N L3tser 7€ 1

VENFEOWR  LEUNCR MEHDOLA

I 7/ 'FL: cuio6ietd

MiE:MARLA [SABEL MENT

ANT VA V.oUNET T 1AL

S 1y, Q00 I Py

tE: 175435 IC I A VR S W

TOTAL = 14,900
‘ BN ) a0,
B . 5,1Cn
Iva S
BECR: 1, I . 2,35

AFTI LT 8, 1l
Biene : EBxentos

)

CLer f de 17 e r.ar e ol

PUNTOS: 10

1

imn

fe 17 omg rometi des oo
ti Lienmasta
a & or vt ooe o poa.

HURA FA TUR,: 1 ¢ B
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5 frtware Die [ r:
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FRANQUICIA PAMPLONA Z 8

NIT- 801481274-2

CH7 N5 94 local 2

17000/2021 04:45:68 p.m.
VA REGIMEN COMUN

DOCUMENTO EQUIVALENTE: OX 474

o 108201 Tienda: 1092
o - LISBETH

Yendodores '
33645205 LISBETH
Ticker* 10785
Ref Deazlla Toal
741092 SWEATERM TallaM 139,
1%$ 139900
COL 3-2020 30% $41.870
UNIDADES 1
Parciad. 139.200 -
Dxcto : -41.970

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

DESGLOSE IPUESTOS
Baze * A2.204 VA 19% 15636
Base Mo Grav 0 IVAG% O ‘\
Base Toted 82,204 15.636

piedio de pago Valos Nom Aprob. Fa’éha
Efective 97.930 1740842021

CiHieme = MARIA IBABEL MENDOZA
Documecde . 60261254
Cefdar = 320343520

Autorizacién POS

220572021 /
HASTS 220572022 /
RANGO OX 1 A OX ‘
5000
MERCANCIA CON IMPERFECTOS DE CALIDADQ
COLECCIONES PASADAS MO TIENE CAKBIO.
PLAZO MAXIMO PARA CAMBIOS 30 DIAS.
PLAZO MAXIMO PARA GARANTIAS 2 MESES
Web: wenn oxfordiens.com.
BIENES EXENTOS-DECRETO 417 DEL M.Ef'

MARZO DE 2020 .
?5‘,. — @ e f‘/

Cegid SA'S Sociedatt Francesa (D 410213010

s
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DROPAMRIONA S. 1\.3.
- NI™: 900, 988 377~
RESP NSABLE DE Iua
CRA 6 Nu.o - (4
5681 b
RESCLUC IQN: 18763)04 125,25
EHA: i/ Q3 20210
ANGC L0CINT AASTE 3 ) 0C

FACTURA DE VENTA P2 292263

i

oA APSRETs B
VEHDE Ry NE S Wik B0
* roe I
AT A S PN Do DA
oo i
Le'ls
Laoa A e T TOTAL
.
oA ! KEFrbICANTE X 277 M
L= 18, =
Lk 44350 las 0o
; MANETAL b Bl

7.9 PEL o TION T R M.
] o 3.0 G,
Lo n Tl g 4, ! 3
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TE Gy SO0 e Tt
o EA s Dov1A W MEM EX ona R
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T (R4 » rs £]
[ A oy / et
[ T
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Gl e 2

T
. 103,500

03,5 C

LA : : 1, oL

A§F1L 8
By :s Exentors

Deooret 41 deld 1= na de K

TOTAL PUNTOS: JO

Desde ™ O cowetid s oo
r kiene. .

s.acias ro. tu C.wpra.
HORA FACTURA: 14:37
i

E. 3 PN, b
§ fuwize Dasarrn lasdt por
COMPUCOQL '+ TDA. .
NIT:60La.Q02,. 91 &, Mewr 6351218
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".0.
DROPAMPT.ONA S.A.S.
] NIT: J).988.377-6
RESPO)._ABLE DE IVA
CRPA 6 No.6 - *

=3 ?O.

5
TTSOLUCION: 18
HA: 13/09/72021
< 130 200001 HASTA 400004

FACTURA DE VENTA P2 345659
FECHEK: Ol/dbL //022
VENDEDOR LEONOR MEMDOZA
MIT/ Ry : 60261254
CLIENTE:MARIA ISABEL MENDOZA
LAaMUs 0G0
RTICULG

CANT IVA V.UNIT TOTAL

COLGARTE TOTAL 12 CLEAN MINT X 150
1 19 15.500 15,500

LOTE: 1209MX112330/07/2023
CH H-S LIMPIEZA RENOVADORA 2 EN 1X

' 1 19 18.500 18,500
QTE‘: 124343530031/07/2024

HEURO-15 FOSFORO NF X Z0 CAF INCCB

1 0 75.2C0 75,200
LOTE: 1HS501 30/03/2024
TOTAL => 108,200
TNTREGADO: 120,200
TAMBIO: 11,000

- v &

BASE: ~ 28,570 IVA: 5,430

ARTICULOS: 3
Bienes Exentos

Decreto 417 del 17 de marzo de 2020

TOTAL PUNTOS:! 450

Desde 1930 comprometidos con

tu bienestar.
. Gracias por tu compra.

HORA FACTURA: 16:09

Software Desarrollado por:
COMPUCOLOR LTDA.
NIT:504.0062.091-6. Tei. 6321218
BUCARAMANGA



e "

\DROPAMPLONA S.A.S. *
" MNIT: 90U.988.277-6

2

RESPONSAELE LE IVA
CRA & MNo.8 - 04
R681798
RESOLUCTIUN: 12764017986%35
FECHA: 13/09/2021
BRMGO: 300101 HASTA 400000

FACTURA DE VENTA P2 331783
FECHA: OJl/few./20z_

VENLDELD 'R CHAZON HERMNANDEZ ANN
MIT/CED: 80261254

CLTIENTE :MARIA ISAREL MENDOZA
LAMUS .20

ARTICUL™
CANY IVA V.UNIT TOTAL
w~T JABON ROSAS Y SANDALO DAILY C
i 19 2. 850 2,860
LOTE: 3 2025 30/12/.0Z5
CH H-2 ~LavE Y MANEJAPLE 2 EN 1 X
1 1% 18.500 1,500

6?5: 1274 5R30014707/2024

FLGATE TOMAL 1z JLEARM MINT X 150
i 19 15.5ud 15,500

LOAE: 1o00MY112330/707/2023

NEUR« ~in FOSFORO NF X 20 CAP INCOB

1 0 75,208 75,200
LOTE: a0 N4 3 /U3/0ld
TOTAL => 112,060
ENTREGADQ : 12¢,10u
CAMBIO: 8,040
va
BASE: 3,4 0 IVA: 5,880

ARTICULCS: 4
Bienes Exentos
Desraro 417 del 17 de marzo de 2020

TOTAL PUNTOS: 340

Desue . - comprometidcs con
Ty bienestar.
Gracias por w1 compra.

HORA FACTURA:  5:26

Software Desariol.adc per:
COMPUCOLOR LTDA.
NIT:8u4.002.051~-6. Tel. 6321218
AUCARPAMANGA



49

DISTRIBUIDCRA LA ANDRIIZA SAS
AMDALUZA 8.A.8

9106207217
CAl;B 6 ¥o 4-35
%682142 ~ 5683989
FACTURA DE VENTA NO. B- 768747
FRCHA:; 04-02-2020 11304
CLIENTE: MARTA IJABRL MENDOZA LAMDS
NIT/CCs 60261254
DIRBCCION: CRA.8 W 11A 133
TRLEFONO 3203433238~3203435238

ANT DR JCRIPCION TODAL
3 PURINA FII® X 1000G SUBLTA & 9,000C
XTERUIDO

TOTAL 9,000

CANCELRDO 50,000

CAMBIO 41,000

IMRUESTOR

TIPO BASE IVA TOTAL
C =5 8,571 429 9,000

FCRMA DE PO
PIPO VALOR
300 SO BT L T DS U T TN A B 5 T A 2N SO dh 8 L A SRS
BYECTIVO 3,000

O 6 i dacis.

RESPCRSAHLE [E IVA
DOCUMENTO CFICIA, DE AUTOQRIZMION DE NUM
ERACION DB FARCDIRACION NUMBRE 1876401056
7562 FECHA ADTOR:ZACION 12/02/2021 RANGO
AUTORIZACION B~710001 AL B-1600000 VIGENC

I.4 12 MESES

EQUIPO: 4 PROD: 1 ART: 3
CAJEROs ANGIE DAVIELA GARCIA DELGALXD
GRACIAS POR.PREFARTHNOS —-Despues de 48 h
oras de la compra no se gesponde por- rénl
: amos o devoluciones de “mrcancias

GRUPQ APL INGKN'IB&;}A LTDAS
wwW, apl .com.
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Matricula N2 364 del Min de Salud
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KOTUL VICTORIA . S
NIT. 900356§26-1.. — h -
REGIMEN SIMPLIFICADO A

Fivia

Sedes SEDE PRINCIPAL *
Dir: TUBAR -

Tel: TEL ™ -
_Caja: CATA-PRINCIPAL

Factura de Venta: 4062 e .

Cant Descrip ¢ valor

)

Mﬁumuwa au 40.000 E

items 1 ToIsA (e
Total a pagar: 66"UUU"*“P~
h ¥ e,
| Forna?ago Caebia !

B~ 60,0007 T e

Cagbio; O S
nteVENTA PDS c. 7
s NIT UP , -
¥ - e _.)_,:_}-;a‘
e

.. GRACIAS POR-SU: COMPRA! .
* ¥Conserve esta factura para devaliziones
~
xisoftware Epsilon Postx
¥www.epsilonpos. com.Zo - 31424364652%
. " Mbracias | gpr su comprakks
I’uzdary 07/07/2021 14:10:486 -

h\ -

e -
A
m\



L !'ﬁ

-~y - 2
PP I

EC i

PA ‘?{3\ OR BRISAS DEL LAGC

kg - T 3
- -

LUIS ALFONSO PINILLA GOMEZ
REGIMEN RESP IPOCONSBMO . -
NIT* 91243853-1 -
VIA PORTUGAL BRISAS KM 25 VIA..

Telerono 37 18 72747

-

~LEBRIJA
Documento Equvalene NoPOS- 107757
Fecha 16-Sep-2021 Hora *16:01:00

Vendedor -OCASL AL
Candicion de P 3oEFECTIVO

. 1 QCASIONAL
Cliente:

Cant. va Desciipion.. Valor

1 7 ALMUERZO _  $34000.0
UL TDelalledé Valdies.

Valor Bruto ‘:53"‘090
Valor Descuento . $0 ™
Subtotal . $34,000
Impoconsumo $0
Retenciones . $0
TQTAL A PAGAR $34,000
ﬁ lnhrr'r'{élémn T-r utaria -
T Wr. Base dlor lmpuesto
EXENT( 13 $31,000 $0 T
RECIBE $0
CAMBIO $0
Detalle de las fForrnas de Pago
-~ EEECTIV: $34,000
(RESCLUCION Di# N Nro.18764015564549
— Fecha 2021/07/28

aet 46 prasa ol 16-Sep-2021 1601 00
Numeracion Au:onzada_d_c‘a'l.qoom al 140006
Software * www.conexionpds.ou .

-

- o

Gracids por su compra
DESKTORP-3US580G



IERUUE, GIRE Y PAGUE DESDE,ﬁU CELULM. DESERRER?.A
HU@IM’&‘PP JUST0 & BUENO £ GOOGLE PLAY ¥ RPPLESTORE ~
et
KERCADERIA S.4.5. JUSTD § BUEHD'HII 900 82, 422—3 -
Peaplons Plozuala Calla B Ho. 7 - 3§ Eucnrnsnmn - Santandar

Descriecion Cantidad ~  Valor
firroz Premium 7% Brano Enter 1 $3.500 EX
Blsnsuendor 2000 M 1M $1.890 EX
Beterasnts Rultiusos Economic 1 $6.550 EX
flgadon 50 Gr 1 $1.100 £X
’\.‘ un Rallado en Aceite 170 Gr 2($2.450) $4.980 IV
Condegoa de Pascadn en Salse  2(32.0 ™ =, $5.600 [0
1 $1.890 EX
| $1.750 EX
i 4 $5.660 £X
3($2.430) $7.40
e o Penpe 823l Bimde 500 1 $2.400 TV
o hicha Ronguskl 178 &g 3(3i.49m $4.470 TV
"ﬂwvu!;ol 563 m“ * $4.200 EX
11 Prsnua 81 Grano Enlar %LS‘B.Q&G) $17.000 EX P
Veleg Blances Sun darge 10 Und $3.200 TV
Puscuento vodunden - y o ~$30 EX
karyng de $oiz Rrarvite Sober  3($2.650) - $7.850 W
Tota} . $81.000
Efectiva ~ ~ $100.000
Ceabie 3, $19.000
L3ro Cogera fese/lzp INPTO.
EX=08 4.070 44.000 <0 ¥
IUR% 18.250 15435 2,915 -
U 17.818 17.056 054
1180 81.030 11.2681 3768
Frotury de vente Rro:8237 554820 - POS: 916002 ‘::,

futorizucion de Hugecacion da Facluracion DIGH Sistess
POS: 18763003013548 13/01/2020 ~ Cafero: DUVAN FERKEY
U8 REGIMER COMUM - Fecha: 00-05-2021 02:20:44 ».».
Ranso:Prefifn 6207 desdn 20956 hasta 599999999
Grandes cimtribuventes-fsentas ratenedoras de IUA
T luve gicumnto seaun ofertes da prosocion de tiends
biunay ErentosDecreto 417 del 17 de merzo de 2020°
sorvicioall)iantglaercadaria.cos

iy,




""m ‘/ L} V“"

f=1. J’\LF’AQ T A!-()DES[M: 5000 Y
~> il TG0 55 EL JUANES
ZRISTN A EVBOMEZ CASTANG

PRt ONA NORTE DE SANTAVDES
NT 10160300767 %8
CARREL 1 4CF 14 EL GENTRO - Telsone
3044453836

e de VA,

§de Fecha 2027104700 7
frz ule 2021010720 Habiita desde 5001 - 150603

3. o HPAMA0124273  FECHA: 1141022021

! l Lvr 5 T.CRED CHEQUE OTF ~_l
Foreao ] [ (5 ] [
fec b TlAnd0g Hota: 12:29 pm
Mt '1
Clente,  SUIENTE DEMD
" Maccior: DIRECCION DEMOSTRAT VA

Descripcidn

Cant. I’J..Jmtano l\' M, I'ot;:il
-Ca3AR $7 500
100 UR00 18 % [ RIVRIN]
1 CIC3AR $2 500
100 250000 18% 2.504 00

BOLSA PLASTICA

.. 100 51,00 0% 5 00

SUR TATAL 8.403,36
IMSCRIMINACION DE IMPUESTOS
[WMPUESTO  ~ HASE COBRADG
1 LV.A 190% £.403,36 1.596,64

LN € 8% 000 0,52,
Totat IV.A - 259664
ROLSA PLASTICA 51,00
EXENTO - 3,00
TOTAL A PAGAR
10.051,00
ENTREGADO 10.05%,00
CAMBLO 0,00

“GRACIAS POR _SUCOMPRA®

Software Premium Sofl Colombia S.AS
MIT 901 143082-6

. TEL. 320 6611717
Serial de leencin: CQ-5C06- 148087.ADM

Verdador  VENDEDOR MOSTRADOR
Caja: 002

“0124273

Recin real y materiaimane In mes:ancia deseritas ariba
‘a sasdfaccior, se hace coalne que lu firma Je peisonas
~fistinlas o comprader supone que esty putorizedy para

firmar, ecibir y confesar la deuga y obliga al comyprador.

Aceptada y Recibida®

-
L e

Firma'Sello Nit/CC.

-
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- TELEFDNO: 5686359

Factura de Venta: 012-HP-DD102645
Vend: A322 JAIMES FEAROZA~ANA' MILENA
Fecha: 2021-05-28 Hora:10:09:02
Cond. Pago:.001 CONTADQ

Cliente: MENDGZA LAMUS MARIA ISABELT

ARCHORAISH s

Telefano:0 Celular:3203435238

DESCRIPCION-DE-ITER " = -- me =~
CANT., U.M. VR UNIT VUK DSCIB  TOTAL

-

RINGD CACHORRD % 2 K6
1 UND 7,000 *7 060A

’%@M@ms%

1 UND

~

-

-------- [INFORHACTON TRIBUTARIQ]—----—-~
Uta Bfavada 5‘ (ﬁ) sNEsssasassannnn 19,428
vta Gl’avada 192 (B)nn-.lll-cnnnlllllﬁﬁno

Vta EXCluida.veesresnaernasieaaass
FRGROPAISAS
,, CISNOL o R EW) p METE
WAL (A)sesvesrennnsnennnasnnprees 971
Rte fuente. oo ool it deaangeseeal ~

RtE ICAI--lll!Illllllnul aezssnazseed _- QF-..,

TOTALIIl‘.lllllllll‘llllllllllllll120;451

BACKOPAISE S,

- .lun.ilq.nl"ullllll-ul-nn-l:luu

mmotmme et [IBSERVACTONES] ~=----= -

o

Agébéggéq@sﬁgagquaygg?is%giE55;iﬁﬁ? S4s

HABILITA P DEL 100001 AL 200060

GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOL. DIAN: 013483 DEL 29- BIC-cﬂli -

'RESEDNSABLES -DE’JWZ& 3

Estxnado cliente vgrlflque los,p;QGUGt09~

AREROPAISE..

neg. Conserve suufartura para rualgu;gqﬁx
reclapacion. "No se arenfzﬁ**ﬁﬁhlus-qp
“HERICAMENTOS, ALINENTOS CONCENTRADOS Y=

SENILLAS. T e o
m ’




DROPAMPLONA S.A.S.
b e DWNIT: ,500.988.377-6
A s e,
RESPONSABLE DE IVA ==
CRA & No.6 - 04

— 4 5681798
RESOLUCION: 18764017986235
FECHA: ~13/09/2021
RANGO 300001 HASTA 400000

FACTURA DE VENTA P2 310522
FECHA® 04/nov./2021 . ___.
VENDEDOR LEONOR MENDOIA
NIT/CED: 60261254
CLIENTE:MARIA ISABEL MENDOZA

LEMUS 000 = cmme .., - .
ARTICULO
CANT IVA  V.UNIT TOTAL:

NOSOTRAS DIARIOS LARGQS X 50
2 0 8.C00 16,000

LOTE: R. 821082430/08/2024
DES KnXONA CLINT "AL WOMEN ROSADC
1 19 18.000 18,000
LOTE: 02031KJ43 28/02/2023
.P onkAL B COMPLETE MEDIO PACK X 2
1 19 8.600 8,800
~mp: 022585831212/08/2025
FroieXk JABON OMEGA 3 X 120 GR

1 v 2.306 2,300
[
FAMILIA PHRPEL -H.LLE-IEN:f;O At S aMA,
4 19 ~. 200 7B, 800
N
1C™E:
FITE7TOMIL &S.N RAZL "AP X 240 ML NEV
1 ° 2y..00 29,000
Lo T N 30/01/2023
PROIFX ITAMINA E X 120 GR

- v 2.300 2,300

LOTI : 3011202% 30/11/2u25

AL {tu JGB X 700 ML
i 0 6.000 6,0C0

.TE: 775337 30/07/2023

TOTAL => 91,200
ENTREGADO: 110,000
CAMBIC: 8,800

Twv=

BLSE: <9,920 IVA: 5,680

~ ARTICULOS: 12
Bienes Exentos,
Decrgto 417 del !° le narzo de 2020
TOTAL PUNTOS: 150

DROPAMPLONA S.A.S.
NIT: 900.988.377-6

RESPONSABLE DE IVA

“CKR B No=¢"- 04 ¢ -
5681798
RESORUCION: 18764017986235
=  FECHA: 13/09/2021_
™ RANGO: 300001 HASTA 400000

Desde 1930 comprometidos con
5 tu bienestar.,
.. - Grac.las por tu cagmpra. 7
+ HORA' FACTURA 14 00

LY hndo- 4

Software aDesarrollaao\pot.‘d' LD

COMPUCOLOR LTDA. -
NITy804.002,091-6. Tel.« 63212185
[ s Y - T

/
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DROPAMPLONA S... 5 LLS
NIT: 90Q.288B¢377-¢
RESPONSABLE DE IVA
CRA 6 No.6 - 04

-

5,31798
RESOLUCION: 18763004925125
FECHA: 07/03/2020 -
RANGO : 200001 HASTA 300000

FACTURA.DE VENTA P2 264719
FECHA: 17/mar./2021

VENDEDOR LIGIA GRACIFLA CAPAC
NIT/CED: 60261254 '
CLIENTE:MARIA ISABEL MENDOZA
LAMUS 000

ARTICULO
CANT IVA V.UNIT TOTAL

ENSURE PCLVO ADVANCE X 400 G
1 ) 48.000 48,000

IODTE: 22146NR 30/10/2022
TAPABOCAS N 95 PLASTICO CON VALVUL

2 0 5.600 .11,200
OTE:
TOTAL => 59,200
ENTREGADD 60,200
CAMBIO: 1,000
Iva
BASE: IVA:L .

ARTICULOS: 3
Bienes Exentos
Decreto 417 del 17 de ma cde 20z0
TOTAL PUNTOS: 1.280
Desde 1830 compromﬁtidos cc
tu kienestar.

Gracias pof 'tu compra.
HORA FACTURA: 15:58

Software Desarrol.ado por: - -

COMPUCOLCR LTDA. -
ﬂlT:BO‘LOOZ.O&*l—G. Tel, 6321218 v
! JCARAMANGA g




DROPAMPILONA S.A.S.
NIT: 900.988.3277-¢
RESPONSABLE I.F  TVA

CRA 6 No.6 - ui
5681798
RESOLUCICON: 18763004%25125
FECHA: 07/03/2020
RANGO: 200001 HASTA 300000

FACTURA DE VENTA P2 263191
FECHA: 08/mar./2021

VENDEDOR LIGIA GRACIELA CAPAC
NIT/CED: 60261254
CLIENTE:MARIA ISABEL MENDOZA
LAMUS 000

ARTICULO
CANT IVA V.UNIT TOTAL

CEP ORAL PLUS CALIPSC MEDIOC
1 19 4.500 4,500

LOTE
‘ H-¢ ALIVIO REFRESCANTE X 375 M
1 19 18.000 18,000

LOTE: 029943530025/0%/2023

TOTAL => 22,500
ENTREGADO: 25,000
CAMBIO: 2,500
Iva 19
BASE: 18,910 IVA: 3,590

ARTICULOS: 2
Bienes Exentos

e

Decreto 417 del 17 de marzo de 2}20

TOTAL PUNTOS: 1.200

Desde 1930 compronetidos cen
tu bienestar. —
Gracias Por Tu compra.
WkEMEU&ﬁplOﬂb

Software Desariollade por;
¥ CCFRUCOLOR LTDA.
"\ ~* NIT:804.002.821-&. Tel. 6321218
A4 R UCARAMANGA "



et 1)

‘ Tienda' GAHBJJ‘AMPLQNA
CARRERA 6% 6-79
Compafila Manufacturera Manisol $.A
NIT 880 801.338-8
Factura de venta No PMP1 - 108200~

VENTA DE {‘ONTADO
Codigo caja No CAJAY _,-’»
Fecha 26 Noviegrbre 2021 Hora 14:18:13°
. Articfte_ T . _TallaCent. _Malor_Tipo
84180007, Calzado ZONCRA R az 1 109,906 N
85aN1151Accesori BOLEA BAT 1 1 0N
i impuslo Bolsa plastica 51

N [

Subtotal == 108,95t
* Descuento => 86,000
Total a pagar => 43,951

Son Cuarenta y Tres mil Movecientos Crncuenta y
Un Pesos0/100 Clvs
Foru de Pago

Efect |vo J 50, 000

Dectnenlo “impuesto boisa plastica 81/

Canbio => - s 6,100
‘Rasuren de Impuestos

" Conpra Base ., Vir inpuesto
19 - 43,800 38,800 73000
L JRGEsTD Bolsarhaster . _1ee O, =
0TI el
Pares. * 1 Accesordos: ~ 0 ~ Toral:
\Bndedor AUX %4637 PAPLONA =
h - ‘ .
REGIMEN CCMUN Rad N:)- Jo. 00h-18.

GRANDES CONTR! BUYENIES
 ~Rew00B1 [E DICIEVERE 10/2020, aa}bmes DE, 1\

AUTCRETENEDCHES Res. 0857 CE MAYO 14/60
Autorret€nadores segin Dectete 2201 de “2016.

-

Numeracion autorizada segun resolucion

No  187630035850€68 22 Enero 2020

T.8 2 Facturas- PMP1-84202 al 130000

Facturaeion F.O.S Inprese por Manisot S.A

Bala o Bubbiegumpers, “darantiza la calidad de

todos los.zapatos que vende a sus clientes haste

Qas_deapu&&,dum“c'@_m)mwrgﬁsm pre
se prasenten defectos-de materiales o de

fabricacion, que el producto haya recibido ol us

adecuado y que no hava sido manlipulado con—

adscuatlones b reparacidnés. Para TanbTo por-r"'

~tella 6] calzado debw estar sin ser usado y en

perfectas condicionas. o, _

\encimiento o plazo de garanua‘:"ﬁo dias pira

calzado, 30 Jdias para carteras, bolsos y morrale

y 1§ dlas para acceﬁﬁrlos después de Ia fecha de

copra, - M.

Con laj@arant {a de Calidad Bata o Bubblegumere
se.clrprarete a refarar o carblar los zapatos

_,i/‘/o accesorios tmtivo de! reclanp y en caso de
existir 8l mismo products entregara otro do val
comere fal similar,

o~
‘" . ——

8 Ileva,ur zapato que estﬂ marcado cama de

. segunda Tcaldad o con de‘fg,.‘toe-de—fabricacmn
ccn'prarlo usted scepta que no tlene garant ntla
at=n i carhio. -

Recuerde. que para que ne deb'a’-cJ;vvir la_facty
."'.u-""i-'

-ﬂF“"-"
'llenda “‘4333 PAMPLONA -
- -w_mc;mRERAﬁ #6870 ”
~ _  Compa “«»Manufacturara Manisol S.A -

NIT 890 801 339 B
T Factu arde ventNo PMP - 09200 _

{ de sy compra, debe sienpre proporcionar sus date
,’ p&rsonale,s en.el punto de pago de las tiendas, ¢

esta manera-Ja u'rfnrrmcr{m quedard registrada e
1 nuestro sistema y as| podaws gastionar cualquie
\{ﬂ tipo de reciamacion ot “arbio o garantla

& e . ——
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X

PIEROS PIZZA

Régimen Comup

NiT: 3733, o T le ant  SuBHreg)
Diraccion ¢ toR8B a7 Pamp .una

MESA 1
P A UKA DL VENTA GE 824 Actva

CAHNT DE RTPCION VR UNI VR.TOTAL
3 PORCIGHN NORMAL 3600 O3
SUBTOTAL 9.000
BASE 9.6u6
DESCUENTO
Tva
PROPINA
TOTAL 9 gae
CANT.ART EFECTIVO:
3 CAMBIO-
QII'A Var¥ "
A OAGD- Completo
DEBL: AGONA: 9.000
ID CLIENTY 66261254
CLIFNTL Maria Isabel Menwduza

DIRCCCION. Tel:

FECHA FAC 21/82/72021
IMPRESLON:  21/02/202) 1o 90:34
CAILR0(A). Domenicant «nic Romani

Resolucidn Dian v 18704006601244
29/10/2020 Rango Autorizado desde 1 - 3060

Lula lactusa de viada o ne niepe o o are o b
[agales o la itz ki« 4 {eat 270 dad conhgos el
cotnencia)., e esta ol ¢ v deckana hal e socfhicho en
contborsidebad bag il Wootiles i el duthinenta,

“TRACIAS PO SU GOMPRAG

»

N
Slstarma di tacturhion Si - AeTos www duihe Com
cotiew® contad lehidsgpa LA Modeatitno Columdia
W

A ==



s 3 L\Ct

DROPAMPLONA S.A.S.

-y

~ s MNIT: 300,.288.377-6
KESFQNSAELE DE VA
CRA 6 No.% - 04
5061798
LESC LIMT YN 18764017984, =5
S 13/, @ 21

Topa o 40 it i a T

FACTURA DE VENTA P2 303635
FECHA: 317 en,/.00 1

Vetior FOLBEOLGR MERD ¢ A

S SRR Y0 ML B

Lo l<rps21s SATED IR 2.
sMDhA 0

ARLICUT

AN TIVA VL UNIT TOTAEL

‘H H AL} 1 REFRECCANTE ¥ 75 M

14 VIV 1R, vl
T 233530 14/ 0n, = 24
Fochpyoa e TART
i1 .U =1, 500
TE: w—_ 150 3 /03700
..,L.H;Ti‘ LRLIP E ATCICH X o: 0 MIL
L9 1e.A M 10,80
I YPF RIGUATIR S WYRT-R AT
¥k R3ON A CAUARFTA X ol <F
1 " g 400
LuTE:

TOTAL => 52,200
B2 F AN 3,0
AIE L 5]

EARE: wl, R LVA -, a5
AR L TUL 4

Bienes Exentos
TN

e orer 7 s g A% LAl de Z7:

TOTAL FUNTOS: 60

Zagan .
Deads 193 ¢ agpaometidos con
- tu blehes s,

Sracias por 1 WA T .
HORA & "TURA: "¢ 3

Scfr are Desarr liada. . or:
“OMPU TOQLOR LTDA.

NIT:8u4.n .091-6, Tel., € . 1
RITCARAMANCL



FECPAFTITUL L]

NIT: 1116726417-6
divinass.fe@hotmail.com

. 93165729192

Calle 6 # 7-105 Galle Real
Pamplona

@.‘ . Z!MJ—

5 O
FACTURA
DE VENTA

(e 0§38

SE R(ES):

Qg

ool mondy G556 1. 254

( DIRECCION: [ TEL.
n

CCANE | “BESCRIPCION. vB,_ur\gf VR.TOTAL
1. |bwsiey copa \/ 25000
1 PCm'}V m7CrQ[;brOf ~ Q@O
1 Llapis gjos 1 200

/ /\

Nit, 1118

Hedy

|
‘\

[
l
[
\
L

Ras

| Entregado:

c.c NIT

Recibi a Satisfacciéon

B

-




FED!%QE]REM!SBOND CUENTA DE-COBRO[_] RECIBO DE PAGO[_]

B

n -

£
Py

onsccion:  OORE

/CANT.

DESCRIPCION

VR.UNIT

R S

=

=

SR .
AP TG

4

sar
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FCOTPRINTS
MARIA CONSTANZA ANTOLINEZ JAIMES /\/
NIT : 60254390-6
CRA 6 No6-14 CALLE REAL
P.B.X :5683908

JFACTURA DE VENTA No. P -5206
A
»Fecha : 28/12/2021 Hora: 11:29:03
NIT/CC: 1
s CLIENTE : VENTAS DIARIAS
DIR: 0
Barrio: Tel: 1]
PLU CAN DESCRIPCION TOTAL
1 1 910 Botin Romabet 190,000 D
. TOTAL FACTURA 180,000
CANCELO . 180,000
CAMBIO —_— 0
¢ FORMA DEPAGO
TIPO PAGO TOTAL ENTIDAD
'EFECTIVO 180000 T
eeee — ... DETALLE DEMPUESTOS
_TPO _ BASEAMP  __ MP__ GOMPRA__
_D=18% o eeEM 303 190,000
TOTAL 159,664 30,336 190,000
Total INC
COMUN

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE NUMERACION DE
FACTURACION NUMERO 18764012875725 FECHA AUTORIZACION
03/05/2021 RANGO AUTORIZACION P-4001 AL P-6000 VIGENCIA 24

’ MESES
Cafa No. 01 Articulos 1 Productos 1
Cajero : CALZADO FOOTPRINTS
Vendedor *
Observacion :

GRACIAS POR PREFERIRNOS
http:imwawn.apl.com.co Software especializado
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iR ‘DE“,L“‘AS MEDIAS
~PARADA LEAL JHONNY FRANCISCO
88160865-1
CR 7 6 22 BRR CENTRO CC
Tifs:FIJO: 5688379-WHATSAPP :3137043192
SIST_EMA POS
FACTURA DE VENTA : PB-9009
Fecha :2021-12-28 11:51:57
C 2 Cajero:CAJERA 2
Dati®tliente
Hit: 60261254-0
MENDOZA MARIA ISABEL
Dir.:
11f.:
COD  DESCRIPCION CANT P.UNIT  UALOR

2063 TOBILLERW WARATHON 4666 T 9-11 1 2 6200 12400%
237  BOXER ANGEL BAJO M T:M C:SURTIDO 210800 21800
2588 YAYIS ESTRAPLE ONDAS 836 34 T:3 225300 51800

TOTAL $86,000
Efectivo $100,000
CAMBIO +14,000
RESUMEN DE IVAS
IvA BASE/IMP VALOR
*IVA 19X $ 72,268 $ 13,731

Total Items ...3
Puntos esta Factura :0
Resolucion Facturacion sistema pos
Nro :18764016666998 de 2021-08-20
Prefijo :PB De 007426 al 100000
. Vence el 2022-02-20
IVA Regimen Comun
GRACIAS POR SU COMPRA
HIGIENE LA ROPA INTERIOR Y MEDIAS NO TIENEN CAM
BIO SOLO EN PRENDAS AUTORIZADAS 24 HORAS DE HAB
ER SALIDO GRACIAS

2 0 bgs!3sgl

EASOFT PLUS xx
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Divirass

@wmm&

NIT: 1116726417-6
divinass.fe@hotmail.com

©3165729192

FECHA @j,.-m Calle 6 # 7-105 Calle Real

-
=

Pamplona

FACTURA
DE VENTA

141
o

N

-

~

SENOR (ES): Mevio J [o.oo NIT.

- T =ao b e (. J
(.ECCION: J [TEL. )
L )

CANT. .. "DESCRIPCION = [ VR-UNIT {VRTOTAL
J &orer DDDOD
| \ |
(’x [
R 1]
e &b
) . - W “@12 \\
X
TotaL D00

Entregado:

c.cNIT

Recibi a Satisfaccion
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DROPAMPLONA S A
eT: 9ud.98 .377-6
RESPONSABLE JE IVA~
“RA 6 No.6 - 24

56817¢
N: 1876417986275
b ~ 13/C9, 2021
RA.IL 30000 HASTA 400000

FACTURA DE VENT . P2 316531
FECHA: die./: 221

- VENUEDUK —wroR{E™ VESGOMEZ SU
WIT/CEL: S0261254
CLIENTH:MARTA ISZ3EL M . &
LAMUS 000

TEULO
* IVA V.Ul IT TOTAL

CH h +IMPTELA RENC ’ADORA X 375 M
1019 18.7 20 18,500

LOTE: 11304353001 /04/2024 -

CCLGATE T(‘\’T‘P;L 12 CLT N MINT X 150 *
1 19~ 15130 15,500

LOTE: 1177MX11123 /06/9623

PALMOLIVE JABON INTE ISA RENOVACION
s G s DT 30t 2, 700

-

LOTE:

PALMOLIVE -.Jz\B('”\I HID sTACI_ON 4\
N b L e - A

100 2270 .2

. N

LOTE: > -

o LLETTE PRESTOBARB! VENUS BRFEZE -
1 19 14,820 19,500

LOTE:

-

TOTAL => 57,900
ENTREGADO: 60,000
CAMBIO: 2,100
Tva 19 :
BASE: 44,960 I 8, 8,540
ARTICULOS: 5
Bienes Exe .tos

LB - e

B&creto 417 del 17 de marzo de 2020

TOTAL RUNTOS§" = 210
\ H-—
»" ., Desde 1930 ¢ mpr metidos wcon
~ tu b'etres Aree O _,‘.‘"
Gracias g1 t. AP LA .
HORA FACTURA: 1 Za ™"
Software Desar‘rol lac /]p St
COMPUCOLOR ‘TrDA. ¢ o -

NIT:804,082.091-6. T 1. €32 .
BUCARAMANGA ~ oo Y u“" N
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%
Carrera 6A # 8B - 45 Calle Real

- i EJ‘— R, - - -
=
4 s n.yezh@hotmail.com
N ' Cel 311 851 6774
@ 310 338 9814

lo mejor en ropa @ Pamplona N. de S.

Néstor Gabriel Medina Delgado FACTURA DE VENTA

NIT 91.345.829 - 0 Régimen Simplificado 000032
Autorizacién Numeracién de Facturacién 1876200676108 de2017/11/21 del 0001 al 1000 ) -

(CLIENTE - @ pia |} mes: ANO .
M*z\rm ISa\oe\ \\P@\CL)Z‘R qunsl’z‘al 12 |202)

NIT/C.C.

. DIRECCION o TELEFONO

: Lo\ 164 el
_CANT. ARTICULOS P. UNITARIO " VALOR TOTAL
v blesa. . lur.peo] 43000

. |\ &écm\q:’lon-é'eoen AR .cocy 48000
X C\n@d}u?‘;‘?& famo.  [q95.0en 95007

@

. NELSON J, FLOREZ NIT 13.354.788-1 O Anpnéanz 06/2018

(son:

\
xforca dsabtl ffonclge |TOALS 2. 110.00 0.

\
FIRMA ‘Q ' M/ 2 )@

<)

A T S Vi
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. 5681798
~RESOLUCTON: 18764017986235
FECHA: 13/09/2021
RANGO: 300001 HASTA 400000

e

DROPAMPLONA S.A.S.
IIT, ,200.988.377-6

RESPONSABLE DE IVA
CRA B No.6 - 04

FACTURA DE VENTA P2 323602
FECHA: 30/dic./2021

VENDEDOR CHACON HERNANDEZ AMN
N"‘

IT/CED: 60261254 :
CLIFNTE:MARIA ISKBEL MENDOZA

LAMUS 000
e
ARTICULO ;' h—.
GANT IVA  V.ONIT TOTAL
FAMILIA PAPEL HIGIENICO FAMILIAR T
4 19 1.100 4,400
LOTE:
NEKO JABON AVENA X 3 UNID
1 0 8,000 §,000
LOTE: 30032021 30/03/2025
——
TOTAL => N 12,400
ENTREGADO : . 20 000
CAMBIO: - ™ 600
Iva N -
BASE: 3,700 TVA: 700

ARTICULOS: 5
Bienes Exentos

Decreto 417 del 17 de maro~de 2020
TOTAL PUNTOS: 220 -

Desde 1930 compromsatifos con
P

tu, b;enestar
Gracii °r tu comﬁra-///

~HORA FA . 9:44_ . -

a

Software Do lado por:’
COMPUCOLOR LT. ¥
NIT:804.002.091-6, Tel. 6321218
BRUCARAMANGA o
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v 5687442 - 5bB04d )
o i -\‘« skt rohiade fhag  voh 2 tne  detmlimime  in b
FACTGRE OH VEREA Woo B-T61530
FRCHA: 29 12 202 15 129 -

CLSENER: MAREA TIAREE MEWIOLA LAMDE
NI’“{C(' 60251354

Diiﬁ'i & TGN L“Rﬁiu b 1A 13% .
LRUEE RO~ J2U343 w)@“pg's.fd.}yﬂ‘ 238,

PEF Y T TN h,i...\t_uu-«rw:i‘...r.‘.’b! B e &
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- N AT e o P
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"""w&
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‘*an& - .zg‘lg P

A g
FURINA FIIP0 'S ;wnm w}fib’LFx srhopc
XTROI DG K4
T i m s e 5 i Y 3R AR A etk
TUNBL 26,400
CANCELADL 50,000
CANLID 3600,
-~ -n-f&v&ﬂf-t~t‘:ﬁ P - \ w.-.. e PRSP R -
A . I
TR0 tvi  TOTA
[ . e bR .Muﬁnaum&:ﬁw. o MR b EL ved e
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GRACIAS koi AREPGRIAIOY  Bleuss Bxent.s

Daoreto 417 dd L7 de parzo de 2020--De
spuss «de 4§ hormiole 1a colpra no =6 res)
¢ fa por reclawmm o devoluclo de i
n las

£ uRo ok &mgamu; & 1AGA,
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\ VITTALY S.A.S.

11366378-8 6 r

o — 4 5 N 3-68 BARRLG CENTRO
plona - Tels: -5683250

. .uion DIAN 18764 13280230
r1izada el; 2021/05/13 ;
. 5 C3 Del: L Al: 70000

ancia: 12 MESES
Responsable de IVA .
Actividad Econoniica 2023 Magquina:

FACTURA POS 3: C3 - 14236
Fecha £ 2021/12/27 16:03
Cliente  * MARIA ISABEL "iFN1:OZA LAMUS
C.C/ NIT : 60261274
Direccidn | CRA 8 1:A-133 BARRIO LA 7 = &
ESPERANZA
Vendedor : FABIOLA ACURA

Descripcién Cant valor
JUEGO SABANAS 1 40,900
SEMIDOBLE Al COLCHATEX

6026 - unidad .

EDREDON CAMA DOBLE 1 104,500

ACOLCHATEX+FUNDAS+SAB
V673 - UNIDAD

SUBTOTAL 122,185
. VA 23,215
TOTAL: 145,400

Forma de Pago
Efectivo 200,000

Cambio: 54,600

R Impuestos
Impuesto Base Valor
IVA 19% 122,185 23,215

--Responsables de IVA --Bienes exentos
decreto 417 del 17 de mearzo de 2020, --A
partir del 2020 somos régimen tributario
especial ZESE arl. 2068 ley 1955 del 2019, --
Puede realizar sus pagos mediante
transferencia bancaria ¢ consignacién por
corresponsal a la cuenta de ahorros de
Bancolombia Nv 476-000004-49 --Correo
electrénico: grupovittaly@gmail.com PLAZO
PARA DEVOLUCIONES Y RECLAMOS 48 HORAS

Elaborado por; SI1GO/POS
www.siigo.com Nit:830.048.145
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BISTRIBULOCRA LA ANDATIZA SAS
ANDALITAA 8.A.8

9106207237 ,
CAL.B 6 ¥u 4-38.° é
stz red  Wabiaby
o Bt wuwmiﬁ“ut ah o s i s ok W
GR VENTA W, B-TE1679
n-12-202 10132
VENCAS oMrAn,
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AGROPAISA S.A.S FACTURA ELECTRONICA
NIT: 900345431 DE VENTA
i CR 35 W 71 37 BOD 59 BUCARAMANGA
Tel: 6378080 Namero:  E00910552
Responsables del impuesto sobre las ventas IVA Fecha: 2021/01/27
Hora: 15:55 p. m.
Paqina: Page 1 of 1
Cliente: MENDOZA LAMUS MARIA ISABEL Medio de Pago: Forma de Pago: Fecha vcto:
c.Cc 60261254 CONTADO
Direccién: CR 8 11A 133 URB LA ESPERANZA Vendedor: Moneda Peso (KG)
Cludad: PAMPLONA Teléfono: 0 GOMEZ GUERRA EDUAR FARID PESOS 5
ITEM/ DESCRIPCION MARCA CANT. | UM| LOTE | PRECIO UNIT | DESCUENTO | VALOR TOTAL {IVA% VA
] REFERENCIA 2
; 8079 RINGO PREMIUM * 2 KG FINCA 2.00[ UND| $6,900.00 $0.00 $13,142.86| 5% $657.14|
11804 BOLSA PLASTICA BOLSA 1.00{ UND| $51.00 $0.00 $51.00[ 0% $0.00
PLASTICA
TOTALES
Valor letras: TRECE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE ******* Valor bruto:  $13,193.86
Descuentos: $0.00
Notas: Sub-total: $13,193.86
Impuestos:  $657.14
stimado cliente verifique los productos entregados en su compra, pasados 15 dias calendario no se aceptan reclamaciones. Retenclones: $0.00
onserve su factura para cualquier reclamacion. No se aceptan cambios en MEDICAMENTOS, ALIMENTOS CONCENTRADOS Y .
SEMILLAS, Total; $13,851.00
~RESUMEN DE IMPUESTOS
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL RETENCION BASE TASA TOTAL
VA $13,142.86 5% $657.14

Esta factura es un titulo valor, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en ef ant, 817 del E.T 773 y 774 del c.c, decreto 2242 de 2015 art, 86 ley
| £676/2013 y decreto 1349 de 2016. Después de vencida esta factura se cobrara inleres de mora a la tasa maxima autorizada por la Superintendencia Financlera (art, 884 dec.c] |
Consignar directamente en Ias siguientes cuentas corriente a nombre de Agropaisa S.A.S, Banco Agrario de Colombia - Cta No. 360010004370 convenio
13386/ BBVA - Cta No. 199016084 / Davivienda - Cta No. 048469997091 / Banco de Occidente - Cta. No. 652833633 / Banco Popular - Cta. No.
110480242411 / Bancolombia - Cta. No. 30159007027 Convenio No. 37288 / Banco de Bogota - Gta. No. 184146553 / Colpatria - Cta. No. 000-40100347¢ /
ltat Coprbanca - Cta. No. 485018337

Autorizacion Numeracion de Facturacion No. 18763002983429 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde: E0097501 hasta: E009100000 Vigencia desde:
2019/12/27 hasta: 27/06/2021 - 18 Meses

CUFE:
FECHA DIAN:

8bcdielab2e817111e8505aa9¢c4a8616472c37a061 15c583980c02(e1 773420c31ch0992 1d8764292d2310af38897daa
2021-01-27 15:55:17-05:00

Recibi Conforme

Nombre:

Cedula:
EDUAR FARID GOMEZ

GlEabotadd vor

Fecha Recibido:

Firma:

Factura Generada por Software Sistemas de Informacién Empresarial S.A. Nit: 890.319.193-3
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AGROPAISA S.A.S
NIT: 900345431
CR 35 W 71 37 BOD 59 BUCARAMANGA
Tel: 6378080
Responsables del impuesto sobre las ventas IVA

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

Numero: E00911327
Fecha: 2021/03/08
Hora: 10:58 a. m.
P4aina: Page 1 of 1

Cliente: MENDOZA LAMUS MARIA ISABEL Medio de Pago: Forma de Pago: Fecha vcto:
c.c 60261254 10-Efectivo CONTADO
Direccion: CR 8 11A 133 URB LA ESPERANZA Vendedor: Moneda Peso (KG)
Ciudad: PAMPLONA Teléfono: 0 ACEVEDO ACEVEDO CAMILO PESOS 4
ANDRES
ITEM  |DESCRIPCION MARCA CANT. | UM | LOTE | PRECIO UNIT | DESCUENTO | VALOR TOTAL |IVA% VA
REFERENCIA
8029 MIRRINGO * KG FINCA 1.00 KG $5,100.00 $0.00 $4,857.14] 5% $242.86
8074 RINGO CROQUETA * 2 KG FINCA 1.00]UND $5,200.00 $0.00! $4,952.38| 5% $247.62
11804  |BOLSA PLASTICA BOLSA 1.00{ UND $51.00 $0.00 $51.00| 0 % $0.00
PLASTICA

= TOTALES
Valor letras: DIEZ MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE Valor bruto:  $9,860.52
Descuentos: $0.00
Notas:

Sub-total: $9,860.52
Impuestos:  $490.48

imado cliente verifique los productos entregados en su compra, pasados 15 dias calendario no se aceptan reclamaciones. Retenciones: $0.00
e su factura para cualquier reclamacion. No se aceptan cambios en MEDICAMENTOS, ALIMENTOS CONCENTRADOS Y T . $10,351.00
SEMILLAS, otal: 351,
~-RESUMEN DE IMPUESTOS
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL | RETENCION BASE TASA TOTAL |
IVA $9,809.52 5% $490.48

Esta factura es un titulo valor, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el art. 617 del E.T 773 y 774 del c.c, decreto 2242 de 2015 art. 86 ley
7676/2013 y decreto 1349 de 2016. Después de vencida esta factura se cobrar4 interes de mora a la tasa maxima autorizada por la Superintendencia Financiera (art. 884 de c.c
Consignar directamente en las siguientes cuentas corriente a nombre de Agropaisa S.A.S, Banco Agrario de Colombia - Cta No. 360010004370 convenio
13386 / BBVA - Cta No. 199016064 / Davivienda - Cta No. 048469997091 / Banco de Occidente - Cta. No. 652833633 / Banco Popular - Cta. No.

110480242411 / Bancolombia - Cta. No. 30159007027 Convenio No. 37288 / Banco de Bogoté - Cta. No. 184146553 / Colpatria - Cta. No. 000-401003479 /
Itati Coprbanca - Cta. No. 485018337

Autorizacién Numeracién de Facturacién No. 18763002983429 Numeracién: AUTORIZADA Rango desde: E0097501 hasta: E009100000 Vigencia desde:
2019/12/27 hasta: 27/06/2021 - 18 Meses

CUFE: c2e60242c1499d3ee3a993bf04bc8b2376ae807396a23hb5c3e6 13768bc 1dfc57e6a89085¢57e 5e8babbfdba24fbbaac Recibi Conforme

FECHA DIAN: 2021-03-08 10:59:40-05:00 Nombre:
Cedula: Firma:
ACEVEDO ACEVEDO £
Fech ?
CRME RES echa Recibido

Factura Generada por Software Sistemas de Informacion Empresarial S.A. Nit: 890.319.193-3




Consignar directamente en las siguientes cuentas corriente a nombre de A
13386 / BBVA - Cta No. 199016064 / Davivienda - Cta No. 048469997091
110480242411 / Bancolombia - Cta. No. 301
Itat Coprbanca - Cta. No. 485018337

/ Banco de Occidente - Cta. No. 6
59007027 Convenio No. 37288 / Banco de Bogoté - Cta. No. 18

AGROPAISAS.A.S FACTURA ELECTRONICA
NIT: 900345431 DE VENTA
CR 35 W 71 37 BOD 59 BUCARAMANGA
Tel: 6378080 Numero:  E00912073
Responsables del impuesto sobre las ventas IVA Fecha: 2021/04/18
Hora: 09:34 a. m.
Péagina: Page 1 of 1
Cliente: MENDOZA LAMUS MARIA ISABEL Medio de Pago: Forma de Pago: Fecha vcto:
Cit 60261254 10-Efectivo CONTADO
Direccion: CR 8 11A 133 URB LA ESPERANZA Vendedor: Moneda Peso (KG)
5
Ciudad: PAMPLONA Teléfono: 0 GOMEZ GUERRA EDUAR FARID PESOS
ITEM/ DESCRIPCION MARCA CANT. | UM | LOTE | PRECIO UNIT | DESCUENTO | VALOR TOTAL |IVA% IVA
REFERENCIA
8029 MIRRINGO * KG FINCA 2.00| KG $5,650.00 $0.00] $10,761.90| 5% $538.10
8081 RINGO PREMIUM * KG FINCA 2.00] KG $3,850.00 $0.00 $7,333.33| 5% $366.66
11804 BOLSA PLASTICA BOLSA 1.00{ UND $51.00 $0.00 $51.00( 0 % $0.00
PLASTICA
o TOTALES
ek
Valor letras: DIECINUEVE MIL C ESOS CON NOVENTA Y NUEVE CENTAVOS M/CTE ** Valor bruto:  $18,146.23
Descuentos: $0.00
Notas: = ndregecclo Subtotal:  $18,146.23
\j Impuestos:  $904.76
Estimado cliente verifique los productos erftregados en su compra, pasados 15 dias calendario no se aceptan reclamaciones. Retenciones: $0.00
Conserve su factura para cualquier reclamacion. No se aceptan cambios en MEDICAMENTOS, ALIMENTOS CONCENTRADOS Y A $19,050.99
SEMILLAS. Total: ,050.
FRESUMEN DE IMPUESTOS
IMPUESTOS BASE TASA TOTAL L RETENCION BASE TASA TOTAL j
IVA $18,095.23 5% $904.76
Esta factura es un titulo valor, cumple con los requisitos especiales que se encuentran contemplados en el art. 617 del E.T 773 y 774 del c.c, decreto 2242 de 2015 art. 86 ley
7676/2013 y decreto 1349 de 2016. Después de vencida esta factura se obrard interes de a i ori erintendencia Financiera 884 de

S de mora a |a tasa maxima a ad
gropaisa S.A.S, Banco Agrario de

a pe ae a rinanciera (art. 884 de c..
C Cta No. 360010004370 convenio
52833633 / Banco Popular - Cta. No.

4146553 / Colpatria - Cta. No. 000-401003479 /

Autorizacién Numeracién de Facturacién No.

18763002983429 Numeracion: AUTORIZADA Rango desde:
2019/12/27 hasta: 27/06/2021 - 18 Meses

E0097501 hasta: E009100000 Vigencia desde:

Recibi Conforme

CUFE: 1026367 144c1ed1abcefb663ed4bas 42dab752705cc971b98798e849365891d6e25b4 1 2f0b8d17cebad39db75b3549dd
FECHA DIAN: 2021-04-18 09:35:00-05:00 Nombre:
Cedula:

EDUAR FARID GOMEZ

Fecha Recibido:
GUEzBHM® oor

Firma:

Factura Generada por Software Sistemas de Informacién Empresarial S.A. Nit: 890.319.193-3
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: =N\
Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.
rr rr
COTRANAL
Nit. 890.500.446-6
Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 ke ]
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5

Tels. 6370288 - §809959 / Cel. 313 2918697  Cel. 313 2918703

oesine___ 2L YISOy
Lugar y Fg€ha 2652, M / [1252203]

[

Nombre: Ql M‘é() Mb S

No. de Vehiculo ]) de PuEsto ﬁ[ra de Salida :IVL Pasaje $O

NOTA: El pasajero debe e r en fa oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos
pasajeros en estgdo de embriaguez.

Y
@ NIGILADO
SUPERTRANSPORTE

GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.




L

Pamplona:

Cucuta:

Bucaramanga:

Destino:

Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359

Terminal de Transportes No. 08
Tels: 5726139 - 5731542
Cel. 313 2916160

Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina

Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694
Terminal de Transportes Médulo 1

Tels. 6370288 - 6809959 / Cel. 313 2918697

"Cooperativa de Transportadores )
Nacionales de Pamplona Ltda.

“"COTRANAL"

Nit. 890.500.446-6

Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Diagonal 30 Cra. 16A No. 05

Tel. 8892047 - 8890293
Barrancabermeja: Tel. 6212144

Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Cel. 313 2917421

Aguachica: Tel: 5650512

Terminal de Transportes Ofic. A-5
Cel. 313 2918703

ﬁ/wz a

i7-07 _92027

LugaryF?
Nombre: S~ & 7 /e A 7/%[/’6/(910(

[ 1237870 )

No. de Vehiculo

23]

No. de Puesto

®)

Hora de Salida

Vr. Pasaje $
/S o000

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos

pasajeros en estado de embriaguez.

NIGILADO
SUPERTRASPORTE

GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.



EYa)

+ Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.

“"COTRANAL"”

Nit. 890.500.446-6

=

Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 Agueaa: 0000203
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 6370288 - 6809959 / Cel. 313 2918697  Cel. 313 2918703

Destino: Ey Cu {a 2 pqu/OnO\

Lugar y Fecha: Z"S‘ O/ /aoc?./ 61 C?SP }
/7. L R B g b

Nombre: =€t ff’ﬁf ) amoesS

No. de Vehiculo No. de Puesto Hora de Salida Vr. Pasaje $
Ol7F 4:30, | 15600

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos
pasajeros en estado de embriaguez.

O\JIGILADO GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.
SUPERTRANSPORTE




: : @C‘

Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.

“COTRANAL"™

Nit. 890.500.446-6

~

Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 ToLSRSR0sT DaRIR
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 6370288 - 6809959 / Cel. 313 2918697  Cel. 313 2918703 -

Destino:

N0
:uga;y'Fecha:I aﬂ@%k [ 1297709 ]

No. de Vehiculo . de Puesto Hora de Salida Vr. Pasaje $

@\ 05 = \ROED

NOTA?‘/EI pasajero debe estar en la dficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos
\_ pasajeros en estado de embriaguez.

f\lIGILADO GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA

SUPRTRANSPORTE




" Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.

“"COTRANAL"”

Nit. 890.500.446-6

Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 b o ..
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Modulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5

els. 6370288 - 680}959 / Cel. 3132918697  Cel. 313 2918703
Destino:

e Eailo pAJERS?

No. de Vehiculo Na. de P;esto %;a de falidam Vr. Fﬁb

NOTA: El pasajero debe estar en If oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos
pasajeros en estado de enfpriaguez.

NIGILADO 4 GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.
SUPERTRANSPORTE




9/1

Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359

Cucuta: Terminal de Transportes No. 08
Tels: 5726139 - 5731542
Cel. 313 2916160

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina
Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694
Terminal de Transportes Médulo 1
Tels. 6370288 - 6809959 / Cel. 313 2918697

Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.

“"COTRANAL"

Nit. 890.500.446-6

Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Tel. 8892047 - 8890293

Barrancabermeja: Tel. 6212144

Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Cel. 313 2917421

Aguachica: Tel: 5650512

Terminal de Transportes Ofic. A-5
Cel. 313 2918703

Lugar y Fecha:

Nombre:

Destino: Q,U (-Q):\'Q\ -

~

&\&0%236590 J

No. de Vehiculo

O A\

No. de Puesto

Hora de Salida

8: A0

Vr. Pasaje $

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos
pasajeros en estado de embriaguez.

{SO00

NIGILADO
SUPERTRANSPORTE

GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.



; 2

- - N
g “ /1 Cooperativa de Transportadores
ALY A Nacionales de Pamplona Ltda.
i‘“ in “"COTRANAL"”
Nit. 890.500.446-6
Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 TaL99020%C ~DON02RN
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 6809959 / Cel. 3E3 2918697  Cel. 313 2918703
Destino:
Lugar y Fecha: d
AlﬁEn lC?m S dob@
No. de Vehiculo Nﬁuzejo ;oi de Sallm VE Easa'e $
NOTA: El pasajero debe estafen |f oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos
pasajeros en estado de erfibriaguez. <)

NIGILADO

‘ SUPERTRANSPORTE

GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.
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Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359

Cucuta: Terminal de Transportes No. 08
Tels: 5726139 - 5731542
Cel. 313 2916160

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina

Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694

Terminal de Transportes Modulo 1

Destino: DY\Q\

Nit. 890.500.446-6

Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.

“"COTRANAL"”

Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Tel. 8892047 - 8890293

Barrancabermeja: Tel. 6212144
Casa de Mercado Central Local EXT. 42

Cel. 313 2917421

Aguachica: Tel: 5650512

Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 6370288 - 6809959 / Cel. 313 2918697  Cel. 313 2918703

Lugary F:ha: \3 ‘Oq > L
Nombre: Q\\W/\ \"\‘QQO\)

[ 1296182 |

s

No. de Vehiculo No. de Puesto

385

Hora de Salida

%\/n Pa?'e $

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos

pasajeros en estado de embriaguez.

NIGILADO
SIPERTRASPORTE

GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.



: )
4 m Cooperativa de Transportadores
203 @“" '/Z'g}‘ B Nacionales de Pamplona Ltda.
AN o U 1N rr rr
i e COTRANAL
—— Nit. 890.500.446-6
Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 0l RRORMT - 5000203
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 630288 - 6809959 / Cel. 313 Cel. 313 2918703

C
Destino: h@ man (J n
Lugar y Fecha: le ;Eﬂ;;; l
Nombre: Ca‘ {Y\ﬁ/L C{VY\LJS a{Q

NoﬁerVemculo W{e)sto Hora de Salida Vr. F’asaje $

NOTA: El pasajero debe eéfar‘e;lrl‘a oficina media hora antes de la salida del veh(culo, no llevamos

pasajeros en estado de efnbriaguez. i
IGILADO GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.
SUPERTRASPORTE




‘ AS

* Cooperativa de Transportadores )
Nacionales de Pamplona Ltda.

“COTRANAL"”

Nit. 890.500.446-6

Pamplona: Terminal de Transportes:

Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906

Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 O OPRAaER0ZY0

Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144

Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421

Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512

Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5

) Wa - 68(%59 /Cel. 3132918697  Cel. 313 2918703
Destino: U | i

s e (9
or?ieialidarn Vr. Pasaje $

GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6420018 BGA.

Lugary Fech

Nombre:
No. de Vehiculo

'VIGILADO
SuperTronsports



T

COOPTMOTILON LTDA.

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES EL MOTILON

NIT. 800.152.028-1

CONWT@RIQPO&TE: ‘
N2 221287

PUESTO.N° |
[
VALOR s| s
( .
Q}EGURO s
' OTROS $
SERVICIOS

VALOR TOTAL

“CHITAGA ABREGO AGUACHICA OCANA
Tel: 5678395 |  Tel: 5642184 Tel: 653112 Tel: 5622011




¥

Cooperatlva de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.

“"COTRANAL"

Nit. 890.500.446-6

~

Pamplona: Terminal de Transportes:

Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906

Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 It NP0V R0l

Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144

Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42
Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421

Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512

Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5

Tels. 6370288 29273 2233_1;226‘)7 Cel. 313 2918703
Destino:
Lugary Fec S /5"05—1/ £];§72193]

Nehitios: PP P22

No. de Vehiculo No. de Puesto ahda Pasaje $
e

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la salida del vehiculo, no llevamos

pasajeros en estado de embriaguez. -
NIGILADO GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.
SIPERTRASPORTE




e

- 2 ' CONTRATO DE TRANSPORTE
COOPTMOTILON LTDA.
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES EL MOTILON 173249
NIT. 800.152.028-1
A ORA A DA ROB O A O
DIA | MES | ANO 5 5
L9 22 p Al e SR
DE: (] ucy I A | 5 T Qv PUESTONo. [ ]
NOMBRE(S): , } ;
o [sebel HofM9R 8| Yoom-
te. GbOlGl 25y SEGURO $
OTROS 5
SERVICIOS
VALOR TOTAL $| “/0) /1) ~
L Rl S v
BARRANCABERMEJA CUCUTA | PAMPLONA
Tel: 63733 Tel. 6214801 Tel: 5680291
|  CHITAGA ABREGO | AGUACHICA | OCANA
Cel: 310 3180236 Tel: 5642184 Tel: 5653112 Tel: 5624009




/

COOPTMOTILON LTDA.

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES Et. MOTILON

NIT. 800.152.028-1

3
/mc(

PUESTO N |
YALOR s [
>sscuno s
OTROS -
SERVICIOS

VALORTOTAL $

“CHITAGA
Tel: 5678395

ABREGO ;. [\ o “
| Tel: 5642184 Tel: 653112 Tel: 5652011




‘Cooperativa de Transpor_tadores )
Nacionales de Pamplona Ltda.

“COTRANAL"

Nit. 890.500.446-6

Pamplona: Terminal de Transportes:

Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 L ASRIMT-SaS
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621/ Cel.313 2918694  Aguachica: Tel: 5650512
Ts al de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
els. §370288 - 6809959 / Cel. 313 2918697  Cel. 313 2918703

Destino: 4\?@ /94
i fodbel MerdW laack)
No. de Vehiculo No.,de Pyesto [Hora de Salida Vr. Pasaje $
1PF | Gidgm | Joc®

NOTA: El pasajero debe esiaf en | oficina media hora antes dé la salida del VW}
pasajeros en estado de embriaguez.

. @ VIGILADO GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.
SuperTransporte




: . =1

Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.
rr rr
COTRANAL
Nit. 890.500.446-6

Pamplona: Terminal de Transportes:

Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906

Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 TEDIEAL T0nas

Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144

Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621/ Cel.313 2918694  Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes Médulo 1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 6370288 - 6809959 / Cel. 313 2918697  Cel. 313 2918703

Destino(\x\-{&)\ \Q = \_(/\
e by (1312479 ]

No,de Vehiculo No. de Fs‘ggsto Hora de Salida Vr. Pasaje $
e\ Ny = K

s 10:

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la salida del vehlcd]o. no llevamos
pasajeros en estado de embriaguez. =3

T GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.
SuperTransporte




¢ ‘ 8 L{

X . 5~
Cooperativa de Transportadores
Nacionales de Pamplona Ltda.
rr rrv
COTRANAL
Nit. 890.500.446-6
Pamplona: Terminal de Transportes:
Tel.5682421 / Cel. 313 2916149 Agencia en Saravena: Cel. 313 2914906
Gerencia: Tels: 5682562 - 5682359 Diagonal 30 Cra. 16A No. 05
Cucuta: Terminal de Transportes No. 08 st
Tels: 5726139 - 5731542 Barrancabermeja: Tel. 6212144
Cel. 313 2916160 Casa de Mercado Central Local EXT. 42

Bucaramanga: Av. Quebradaseca Cra. 20 Esquina Cel. 313 2917421
Tels. 6428448 - 6803621 / Cel.313 2918694 Aguachica: Tel: 5650512
Terminal de Transportes M6dulg.1 Terminal de Transportes Ofic. A-5
Tels. 6370 8 - 6809959 / Cel. B13 2918697  Cel. 313 2918703

Destino:

[ é - / el
Lugar y Fegha:J}
No. de Vehiculo No. de Puesto Hora.de Salida r. Pasaje $ 4
G m | 4o -60C

NOTA: El pasajero debe estar en la oficina media hora antes de la sallda del veh(culo, no llevamos
pasajeros en estado de embriaguez. =

@ GRAFICAS IMPERIAL - TELS. 6301994 / 6429018 BGA.

VIGILADO
SuperTransporte




ST o

v -
st os NVIotillones
NIT. 890.500.466-3 TIQUETE

TN 47977

SENOR PASAJERO EXIJA EL STICKER DE SU SQUIPAJE
Nombre Pasajero: q\A A ' ' oy

C.C. o Nit: e Puesto No.

Origen: v/ (.\‘7:\, Destino: 'N (>C¢e ) ’\b -

N° Placa:—lgé‘_L'%No° Intemo:_XﬁValor Tiquete §: _Q.S@
Colaborador de Oficina; % ‘
tacio

Sefior Usuario: Para su comodidad este vehiculo transporta Pasajeros Segun la Ley. Para la present
de Cualquier Irregularidad remitirse a la linea telefénica Atencién al Cliente (7) 5830341
o al correo electrénico / operativolosmotilones@gmail.com
Principal Ciicuta, Colombia Avenida 3 No. 2-34 Br. la Merced / Atencion al Usuario ‘7; WGILADO
www.extrarapidolosmotilones.com.co Tel: 5778072/ (7) 5492822 Ext. 103 SIPRTRASPORTE




@ f‘g 83
Tl os Niottilones
NIT. 890.500.466-3 Y=
HORA | DIA [ME ANO %
Al T No 47976
Nombre Pasajero: lagia
C.C. o Nit: J Puesto No.

N° Placa:
Colaborador de Ofigjna:

Origen: “)) / Y2 Destino: & 2C F\E

o° Interno: —_____Valor Tiquete $:

o

-

Sefior Usuario: Para su comodidad este vehiculo transporta Pasajeros Segun la Ley. Para la presentacién
de Cualquier Irregularidad remitirse a la linea telefénica Atencion al Cliente (7) 5830341
> al correo electrénico / operativolosmotilones@gmail.com

Principal Cicuta, Colombia Avenida 3 No. 234 Br. la Merced / Atencién al Usuario
www.extrarapidolosmotilones.com.co Tel: 5778072 / (7) 5492822 Ext. 103

NIGILADO
‘-’,: SIPERTRASPORTE



TELECOMUNICACIONES BEVESA S.A.S.
TVN CL 22 AN 2 106 URB PRADOS DEL NORTE 85

Agencia: Pamplona

RIS g
"Ea 01/04/2022 11:46
LES

DE PAGO: 076636 BEVESA
JRO ABONADO: PAM002494 Telecomunicaclones
SLIENTE: LAMUS DE MENDOZA CARMEN

2C 27609491

JIRECCION: CR 8-11A 133, LA ROMERO
“AJERO: DARWIN JOHAN LARA VELAZCO
“AJA: CAJA PAMPLONA

Descripcién
MENS. MAR 2022

31.000,00

TOTAL COP : 31.000,00

SALDO ACTUAL: 0,00
*GRACIAS POR SU PAGO*
*UN MES DE ATRASO AMERITA CORTE*
VIGILADO Y REGULADO POR ANTV



Linea Etica Contacto
Transparente

01 8000 522 955

Lo Lineo £9¢0 es operadia por

on

CENS AL
ALCANCE DE
TU MANO

Recuerda que puedes realizar tramites
# través de nuestros canales de
atencion virtuales y telefénicos:

Asesor Virtual
Chat en Linea
Formularios para reporte de dafios
App Movil
Radica tu PQR
WhatsApp CENS

Correo soporte.clientes@cens.com.co
Linea de atencidn nacional
01 8000 414115
kihea daflos y emergencias marca 115 en
Norte de Santander y
#515 sur de cesar y bolivar

_~

Reporte actos indebidos de 1rubu;udores de C'ENSQ.q:omrunstcs
1 central extema g CE
ficie alicdad en ky gtenc

parG gorantizar l\ depende
8 los Incidentes

), ARTTOldad v

El Grupo Reincar es la nueva casa
de cobranzas de CENS Grupo EPM,
y gestionard ef cobro de las deudas eh el
pervicio de energin. jMantente al dia para
gue puedas disfrytd®Siempre del
de energial

servicio

Conoce mas en

www.cens.com.co

Recomendaciones de Bioseguridad

o 6 %

Utiliza tapeboges en Lévels las mang «
todo mosients <on frecusncly

0 O

Témate e
tomperatury

Manten una distancis de
2 matros con otres
personas

Evita of contato
€On OLIOS parsonas

Asi se mide lo calidod de nuestro servicio segun Ja resolucién CREG 015/2048

La catidad del serviclo brindada por CENS es medida rminos de la duracion

ndicadorey pata eatetiacer 1o Calluad mgdla def ke "'n:« SLrIDUGIGN, ¥ LOMmQ Rat

neion de las mejoras o desmejoras alcan:
centives el cual, e permiticd aumentar s

rho, segin saa el €850

'».thm‘dtsl\mnhw 5¢ complementis co aciones 2
5

fspersion de la catidad prostada por ef CENS #n 1

-mm ‘

:(M ‘*"!'"”

duram

¥ la frecuengia de los eventos que perciben los ysuario:
s biecer 'y o $ \

Sabes camo funcione e! nqum de incentivos y compeisaciones que determing lu lr;(.lunon CREG 015/24}13

madia del stena con mEpecto a una meta establecida regulatoriamente, CENS serd objeto de aplicacion de wn esquema

*l ano inmediatamente siguionie 3 la evaluacién

03 usuarios, of cual busca garantizar un nivel minimo de calidad individual y dar seRales para dlsminul

edes, Para ol efecto se .u!oalnu

dad Individual gue perciba cs

Pesiodo Actual Peripdo Retroactivo .
indicadores Mes1 | Mes2 Mes 3 Mes 1 Mes 2 * Mes3 Medidor Activaz4501214
C transformador ~ 2701998-De la Empresa Medidor Reactiva:
DiUG . Alimentador: PAMC2
o Nivel de tension: 1
HC
V/R Compensar $ Carga instalada: 1
Dt Constante de medida:1 .
Grp.Calidad 21
AUG
FU
ve
CEC
%

Estimado cliente
o medio electranico ingresando a

Medios de pago

recuerda que tienes 1a posibilidad de pagar en efectivo,

cheque

Apuestas Cicuta 75 - BBVA - Coompecens - Coguasimales - Almacenes Exito - Ifinorte Bancolombia -

Puntos de pago

» Davivienda - Banco de Bogota - Banco Ggja Socia - Banco Popular - Red Multicolor  Baloto - Banco
Agrano CajerosyDatafonosA&I Supe

IROS (Soio surdel Cesar)

YR o e L I

|
§ Nombre:

§ Jose Nemesio Mendoza Quintero

¥ Direccion:

b cra8 112133

E Barrio: Urb. Romero

¢ (iudad: Pamplona

Clase de Servicio: Residencial
Estrato 3
Ruta: 205 023301 00740 @\ Q
Tarifa: Generica

.-aodoaxm- 145366

Documento equivalente a factura

N° - 1053443734

Fecha de emisign:
Septiembre 01/2021

Tuetiitimo pago fué: 10/AG0/2021
Pagaste. $42,070

R e . e
Conticlanos a traves de

n 115 Reporte de dafos y emergenclas 6 ! 018000-414 115
Linea Gratuita Naclonal
B censapp
WWW.CENs.com. 00
s Siﬂu“i!l. o o 8
B3 CENS Grupo EPM
£l @tensgrupoepm
B censgrupoepm
‘ CENS.Grupo EPM
Sitrabajas o estudiasen
casa, apaga la pantalla de
tiss monitores cuando no
los uses, para ahorrar el
consumo de energla.

Resolucion CREG 123 de 2014 e

Enaplicacion del art 53 de la resolucion Creg 156 de 2011 podias consultar

informacion sobre canbio de comercializador en roistra pagiia web

WWW.CENS.COM.CO
B
eluutwmnwlwdclavucmotwdcIaieyusz f t ,-a
modificado por el articulo 18 de | ey 689 de 200 f *
 De conf con ¢ Decrelo 2150 de 1995, la firma TFY !

| Inecanica qee aparece a continuacion, tienelena vilidez |
{ para tados (os efectos legales.

|

\f‘ gzw‘ L
igued Gonzaler Canpo
| Reprosertance

a2
~
8.
S

N Vighade Superserviclas NUIR254001-003




< rvicios Facturados

Chinacota Calle 2 292 Barrio San Mateo
Bochalema Cra.5#3-758.C hﬂrre ron
Durania 4

Chitaga

Labateca Cra. 24-02

Toledo Cra. 6 13-81 Barrio el
Pamplonita Calle 1 N® 1 - 25 barrio
Cécota Cra 2 N" 3 - 64 Barrio C
Silos Cra 3 5-02 Frente al Pa

Carrera 2 7-06 Frente
Cll 5 2-61 Br. €l Centro
Av. 3 2 - 30 sector los Balcone:

Mutiscua al Parque

Herrén

Linea de atencién nacional grat’a_
01 8000 414115

y £

J

mes pe rfecto para
recordarle a tus ¢
queridos ¢ uanm#as ulTid‘z

iFeliz dia del amor
y la amistad!

wra

iCENS contribuye
Desarrollo Sostenible!

al

Mas informacion en
WWW.CEeNns.com.co

| Clausula CPSCCU: 25

| Sujeto activo (Municipic): Pamplona
| Sujeto pasivo (Contribuyents): Jose Mendoza Quintero

Norma municipal que aprueba: 003 de 2013 y 042 de 2013
| Concesionario: AGM Desarrollos S.AS, Tel 3187167810
| Boss Gravable 5306 -

gomunicate con la alcaldia de tu municipio y para mantenimiento al

= mayal iplommecion
i eqnlm 3187967810 AGM Desarrollos SAS.
=% Concepto
AT A oSV
S0 ALUMBRADOPUBLICO. o

Total alumbrado pubhro $ 7,545

7,545

TSR A

m—— e —————————,

o
» e

COnlrlIu Ehﬂrﬁm del Norte de Santander S.A. ES.P
NIT: 890500514-9

Autoretenedores a tulo de Renta: Resd
CENs { Enomdezoozsf Ci%l‘xa esumdén

n 547 del 25 de

Servicio de energta
Componentes del costo unitario (S/kWh)

del 14 de diciembre if

Generacion (G): 224.97
Transtnisién (T): 41,57
Digkibuciéh (0): 231.73
Costo Unitario $/kW: 6 662.04

Comercializacidn (Cv): 66.59
Pérdidas Reconocidas (PR); 59.56°

Restricciones (R): 27.60 e

" Jarita Aplicada $AVIh: 526.57

i
|

Tarifa: 14 ' 4
¥

Subsidio (%) 15

CU Opelon Tarltarla $4Wh: 619.49
FECHA PUBLICACION: 17/JUL/2021
CONSUMO SUBSISTENGIA: 130 kWh

Histérico de consumo S/kWh

72

Informacion ¢

Antarior 46247

consumo

CONSUMO ACTIVA $ 53,896
SUBSIDIO $ -8,084
AJUSTE A LA DECENA $ 3

itte.com  Vigilodo

icios NUIR: 254001003

Estimada cliente: exprese sus inconformidades con relacion al valor facturado a ruestrls revisores fisaales DELOITTE & TOUCHE LTDA.€R 7 Ne. 74 09. co

Asesor virtual de CENS

iRealiza todos tus tramites des¢
comodidad de¢ tu casal
R e

Con este numero puedes

hacer tramites y pa
Reporta dafios y emergencias marcando gratis
o 918000 414 115sa 15

=
gf: {, i WICItaCIOHESI estas al d:a en tu pago

Servicios Facturados

Servicio de
energla

Pago oportuno hasta:
17/SEP02t  ®

Pago con recargo hasta:
. 23/SEP/2021

Sin subsidio pagarias: $§3,896 :
Conel subsidio te ahoras: $-8,084 >

El subsidio aplica para los estratos 1, 2 y 3.
_ "NOAPLICA

para tisuarios de estralos 4, 5, 6 y clases desemigio dllereyles al
residencial. >

convenic
. %
oy
%
P, i
:
De lunes a viérnes de

8:00a.m, a 4:00 p.m,
Sabadbs de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.

ie la

Ingresa a través de www.cons.com.co

o

Por tus
servicios pagas

$ 53,360



ESTA FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO ARTICULO 130 LEY 142/94,

SOMOS AUTORRETENEDORES RES. 0547 DE 25/01/2002 Y GRANDES CONTRIBUYENTES CODIGO USUARI

O Y/O

5 del onente RES. 41 DEL 30 DE ENERO DE 2014 DIAN, REFERENCIA DE PAGO ELECTRONICO m ~
DOCUMENTO -
TOTAL A PAGAR 4 EQUIVALENTE No. 23987838 8
$45,390 : VALORES EN RECLAMACION
Gases del Oriente ~ 7@g0 Oportuno Hasta  g9_NOVy-2021 Dias Facturados 31 ; ( vaomes | PROCESO
e S Fecha de Suspension Periodo Facturado  29-AG0-2021-28-SEP-2021 |

03-NOV-2021
C1105-84 OF. 201 EDIFICIO SEADE  Fecha de Expedicién .

Ultimo Pago
DATOS DEL SUSCRIPTOR: e

$0

-SEP-202 L ‘ S
DESCRIPGION DEL COBRO

Nombre: Estrato: Ruta: CONCEPTO VALOR
Dieco.  CARMEN LAMUSDEMENDOZA """ 3 M”:_d N604280315802 Cargo Fifo $232083 |3
ireccion: ase de Uso: edidor No.: 12U
- CRE#11A-133 i PO e g 1402676314 Consumo $3305488 |
: iclo: ereses ae viora % 3 juste decena ¢
oo URB. LA ESPERANZA 57 i | ol e —
unicipio: Atraso: 0 Intereses Corriente % 1.919 -
DATO ¥ 9 U g
CONSUMO MES: ; UE GO O POR RANGO COMPONENTES e
17.82 Rango ConsMP  Vr. MP Vr Parcial TS -
Causa Cobro B
Consumo Prom 0-20 1782 $2,416 $43,064.88 g
Lectura Anterior 2353 Elu)f‘;:‘i:gj 253333 E
Lectura Actual 2376 EE‘:J, %%3%32 é
g Consumo M3 23.00 m?ljl 30&:0000 ;
| Factor 0.7748 x : iﬁg“” §:§m SUB-TOTAL a
1) . 2
g :“:" 1782 5 0 RIOR g_ml 0.120% | COBROS OTROS CONCEPTOS $45,390 f
alorifio (BTU/Pc) = Pm 0000 s
1044.000 R e N\ %S1  54.500 8
§|consumo kb~ 1g5 55 \\ § NN \\§ §\ oo c
% Factor Kw/H n 8 \ x \ \ \ \ afa2  0.000% g
) INDICADORES DE CALIDAD 2 oot 25000 8
& Prom SEP AGO JUL JUN MAY ABR Je W ‘ : g
2 Mes TOTAL A PAGAR
% ESTADO DEL CREDITO B o3 S L B L S &5 A .3
8 CONCEPTO SALDO ANTERIOR DESCRIPCION CUOTA FACTURADA RUBVO SALDO e 5
§ DE CAPITAL ABONO CAPITALS INT. FINANCIACION $ VR. CUQTA DE CARITAL PEND:
: - = :
3 C
i a
» <
g
L oD
La manipulacién indebida de las instalaciones de gas atenta contra su vida, la de su familia, sus vecinos y pone en riesgo su inmueble. Denuncielo en nuestras eas de Atencion

eso al medidor es necesario al momento de una emergencia. Ley 142 del 94

e

Vigilado g Superservicios NUIR 2-5 4001000-5

*Por su seguridad, la de su familia y vecinos no obstaculice el acceso al centro de medicién con ninglin tipo de elemento (rejas, materas, materiales o etc.),

IR

(415)7709998000674(8020)23987838(3900)0000045390(96)20211102

FAVOR NO COLOCAR SELLOS SOBRE EL CODIGO DE BARRAS

CODIGO USUARIO Y/O
REFERENCIA DE PAGO
ELECTRONICO

PERIODO FACTURADO

DOCUMENTO
EQUIVALENTE No

Oriente

PAGUE HASTA
TOTAL A PAGAR

109167

29-AG0-2021-28-SEP-




EMPOPAMPLONA S.A. E.S.P.

Empresa de Servicios Publicos de Pamplona
NIT 800.094.327-8 NUIR 1-54518000-1

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

e

DATOS DEL SUSCRIPTOR

838

&

ACUEDUCTO

e S RR

TOTAL A PAGAR

ABD

01904222
0004817

07-0365-0000

62,500
SIN SUBSIDIO PAGARIAS 64,519
2019

AGO AN

LIQUIDACION DE CARGOS FACTURADOS OTROS CONCEPTOS

30-OCT-2021 14:14:47

12-NOV-2021

78,900.00
15-0CT-2021

NOMBRE: MENDOZA JOSE NEMECIO
DIRECCION: CARRERA 8 N.11A-133 LA ESPERANZA
DIR. POSTAL: CARRERA 8 N.11A-133 LA ESPERANZA
CLASE DE USO: RESIDENCIAL ESTRATO; RES ' ESTRATO 3
NUMERO DE PREDIAL: 010200850012000
DATOS DEL MEDIDOR
SERIAL: 8018691 MARCA: 03 DIAMETRO: 04
DATOS DEL CONSUMO > &
LECTURAACTUAL: 3405 m3 CONSUMO PROMEDIO (m*)
3

LECTURA ANTERIOR: 3388 m3 MES(m’) 17m3 20 m3

ULTIMOS CONSUMOS (m’) PROMEDIO (m’)

= 5 s
29
24
S i i #
B2 8 g 8 8 8
EEEEE
ABR MAY JUN JuL AGO SEP
- CAUSAL
- PERIODO FACTURADO
26 SEP-25 OCT-2021 202110

T i - (-Subsidio) (+Aporte) ., Descripcién Cantidad ~ Valor
— S _ Unitaric  Total  Unitarioc  Total = ° " Intereses de Mora 00
Servicio de Acueducto e o o %= ANSTEALADECENA(H) 7.60
Cargo Fijo Acueducto 1 5,934 5,934 -237 -237 €697 - e =
Consumo Basico (0- 11 m’) 11 1,669 18,359 -67 -734 17,625
Consumo Complementario (> 11 m*) 6 1,669 10,014 00 00 10,014
Devolucién Cargo Fijo Acueducto CNA 0 00 00 00 00 00
Devolucién Consumo Acueducto CNA o=-0n) 00 00 00 00
Descuento por Calidad del Servicio Subtotal Otros Conceptos 8
‘Subtotal Acueducto 34,307 971 33,336 TASAS AMBIENTALES
Servicio de Alcantarillado . — = == C.M.T. Acueducto V/U-2 V/T-34
Cargo Fijo Alcantarillado 1,970 / e - 1891 & M.T. Alcantarillado V/U-68 V/T-1156
Vertimiento Basico (0- 11 m®) 1 672 7,392 -27 -296 7,096 S— s / I
Vertimiento Complementario (> 11 m®) 6 672 4:03(2) gg 88 4,033 SUBSIDIOS O APORTES
: o 00 —— e
Devolucién Vertlmlfantos CNA = Subsidio 4% -2,019
Descuento por Calidad del Servicio = Seaae s 0.00 3
Sybtotal Alcantarillado 13,394 £ -375 13,019 RESUMEN DE LA FACTURA
icio de Aseo Concepto de Facturacién - Walors
Comercializacién CCS 1,736 69 -69 1,667 i : = 2
4 4 ACUEDUCTO
Limpieza Urbana CLUBS 244 -10 -10 234 ALCANTARILLADO ::;'ggz
Barrido CBL 2,444 -98 -98 2,346 -
Recoleccién y Transporte CRT 6,114 -245 -245 5,869 ASEO 16,810
Disposicién Final CDF 5,597 -224 -224 5,373 FACTURAS VENCIDAS ®0
Tratamiento Lixiviados CTL 07 00 00 07 INTERESES DE MORA 00
Aprovechamiento 668 -27 -27 641 SUBSIDIO -2,019
APORTE 0.00
OTROS CONCEPTOS 8.00
SALDO A FAVOR 0.00
 TOTAL FACTURACION 62,500

0.004333698 145.851
TRLU 0.001155653  TAFNA 0.00315562
TRBA 0.0 TRNA 0.06769003

LA PRESENTE FACTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO EN VIRTUD DEL ARTICULO 130
DE LA LEY 142 DE 1994. MODIFICADO POR EL ARTICULO 18 DE LA LEY 689 DE 2001.
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995,

LA FIRMA QUE APARECE?E VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES

ﬂRENTE EMPOPAMPLONASA. E.S.P
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CARLOS ROMAN  ALCALDE 2020-2023

MUNICIPIO SAN JUAN GIRON

MONUMENTO NACIONAL
NIT 890.204.802-8 - COD POSTAL 687541
DIRECCION: Carvers 25 # 30-32 Centro

TELEFONOQ: (7164630730 - FAX 6466841

E-MAIL: contactenos@ironsantander gov.co

Impuesto Predial Unificado

Secretaria de Hacienda Municipal

Ley 44 de Diciembre 18 de 1990
Acuerdo Municipal 017 de 2016

FECHA DE EXPEDICION: 2021-01-13 [FEcHA LMITE DE PAGO: | 2021-04-30 | FACTURA: 000003484881
Num Predial Nacional 01-010000-0107-00040-00000000] Cédigo Ci | 010101070004000 Avaluo (Actual) | 39.240.000
b pietari MENDOZA LAMUS JOSE LUIS y/o propietarios o d Direccidn (Actual) C 27B 29A 23 UR EL TEJAR
Actividad
desanoliadafAchiet) HABITACIONAL Area del terreno 60 Area construida ] 77
TARIFA COBRO IMPUESTO | IMPUESTO PREDIAL] STAMBIENTAL | STBOMBERIL | | RELACION PAGOS ULTIMO PAGO | VALOR ]
(Actual) [ e5xa000 | 2x1000 | 1x1000 | l ANTERIORES | |
CONCEPTOS/VIGENCIAS E VIGENCIA DE PAGO |
Capital 255000 | |DESDE:2021-01 |HASTA:2021-02 |
IMPUESTO PREDIAL
Intereses 0
Capital 78000
SOBRETASA AMBIENTAL copt_ 51 5 |[TOTAL IMPUESTOS 372000
SOBRETASA BOMBERIL Capital W 39‘”2 ICOSTAS PROCESALES 0
AT
T :-:t:'::sles p R@ (\ E SV.A‘D % : ISISTEMATIZACION 21200
Gl o |SUBTOTAL $393.200
OTROS IMPUESTOS
Intereses 0 |HINCENTIVO -26000
INFORMACION IMPORTANTE SECRETARIO DE HACIENDA
FDESCUENTO LEY 0
El p 6n oficial de tributo y presta merito ejecutivo para el
cobro (Art 58 ley 1430 de 2010). Contra la presente liquidacién procede el recurso de reconsideracion ~COMPENSACION 0
ante la secretaria de hacienda dentro del mes siguiente a la fecha de notificacién de la factura (Acdo 017
de 2016). TOTAL A PAGAR $ 367.200

~= GCONTRIBUYENTE —--
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CASUR

Caja de Sueldos de Retiro
de la Policia Nacional

a2

NIT. 899.999.073-7

Fecha generacion: 13/07/2021 03:01 PM

- ENERO DE 2021
Desprendible No: 110168596 12-BOGOTA AUTOR
Documento: 60261254 BBVA BANCO GANADERO CONSIGNACIONES
BENEFICIARIO: CS MENDOZA LAMUS MARIA ISABEL maria.mendoza254 @casur.gov.co
Cadigo Verificacion2107YZUWO02 00000
Valor Asignacién: $1,599,291 | DEDUCCIONES VALOR | cuorp |
Valor Adicional: $0 1%CASURAUTOM $ 15,993 000
Total D ot $1599591 4%SERVICMEDI $ 63,972 000
P 1o Remogads; " Total Deducido: $ 79,965
NETO A PAGAR $ 1,519,326

%SUSTITUCION 50.00 DIASLIQ 030 AMR

$1,5699,291.00

Casur hacia la innovacion en gestion y servicio



CASUR

Caja de Sueldos de Retiro
de la Policia Nacional

a®

NIT. 899.999.073-7

Fecha generacion: 13/07/2021 03:02 PM

FEBRERO DE 2021
Desprendible No: 110274237 12-BOGOTA AUTOR
Documento: 60261254 BBVA BANCO GANADERO CONSIGNACIONES
BENEFICIARIO: CS MENDOZA LAMUS MARIA ISABEL maria.mendoza254 @ casur.gov.co
Cadigo Verificacion2107IRXS03 00000
Valor Asignacion: $ 1,599,291 | DEDUCCIONES | VALOR | cuor-P |
Valor Adicional: $0 4%SERVICMEDI $ 63,972 000
Tt e $ 15095297 1%CASURAUTOM $ 15,993 000

it Sl o o i Total Deducido: $ 79,965
NETO A PAGAR $ 1,519,326

%SUSTITUCION 50.00 DIASLIQ 030 AMR

$1,599,291.00

Casur hacia la innovacion en gestion y servicio

ACLIE
LeMOUMN



CASUR

Caja de Sueldos de Retiro
de la Policia Nacional

,

NIT. 899.999.073-7

Fecha generacion: 13/07/2021 03:02 PM

MARZO DE 2021

Desprendible No: 110379952
Documento: 60261254

BENEFICIARIO: CS MENDOZA LAMUS MARIA ISABEL

12-BOGOTA AUTOR
BBVA BANCO GANADERO CONSIGNACIONES
maria.mendoza254 @ casur.gov.co

Cadigo Verificacion2107DYXB04 00000
Valor Asignacién: $53,310 | DEDUCCIONES |  VALOR e o e
e Rtk $0 1%CASURAUTOM $ 533 000
e Z S 4%SERVICMEDI $2,132 000
e At s v : Total Deducido: $ 2,665
NETO A PAGAR $ 50,645

%SUSTITUCION 50.00 DIAS LIQ 001 AMR

$1,599,291.00

Casur hacia la innovacion en gestion y servicio
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CASUR

Caja de Sueldos de Retiro
de fa Policia Nacional

95

Fecha generacion: 24/12/2021 11:056 AM

DICIEMBRE DE 2021

Desprendible No: 111454109

12-BOGOTA AUTOR
BBVA BANCO GANADERO CONSIGNACIONES

Documento: 60261254

BENEFICIARIO: CS MENDOZA LAMUS MARIA ISABEL maria.mendoza254 @casur.gov.co

Cédigo Verificacion2112CSBS01 00000
Valor Asignacion: $0|  DEDUCCIONES | vAaloR | cuorpP |
Valor Adicional: $ 19,722,570 4%SERVICMEDI $ 657,620 000
Total De S $19755570 1%CASURAUTOM $ 164,405 000

S N0 i Total Deducido: $ 822,025

‘ ‘ : NETOAPAGAR el Sl $ 18,900,545

%SUSTITUCION 50 00 DIAS LiQ 360 AMR $1.641,033.00

Casur hacia la innovacion en gestion y servicio

CASUR
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: ALIANZA INMOBILIARIA S.A.
i NiT. 804.009.532-4
MA CERTIFICADO DE INGRESOS A PROPIETARIO w
01 ENERO 2021 HASTA 31 DICIEMBRE 2021 e recmano
NRO DOCUMENTO: 27608491 et o S
PPROPIETARIO: CCARMEN LAMUS DE MENDOZA

i

PRESTAMOS Y ANTICIPOS

' IMPUESTO PREDIAL
SERVICIO DE AGUA
SERVICIO DE LUZ
SERVICIO DE GAS |
ARREGLOS INMUEBLE

OTROS
IVA DE GASTOS

TOTAL GASTOS PAGADOS A TERCEROS:

By

TOTAL PRESTAMOS Y ANTICIPOS:

SALDO A FAVOR
| TOTAL SALDO A FAVOR:

COMISIONES
| COMISION DE INICIO O RENOVACION: | 5 $53.820,
(+) SALDO INICIAL AMORTIZADO $0
(+) COMISION DE INICIO CAUSADA S i $165,600
(-) SALDO POR AMORTIZAR ; e e o i e : $111,780
L Con Ao s A B e Sasite
COBERTURA SERVICIOS i $120,000
IVA COBERTURA SERVICIOS PUBLICOS . £ $22.800
FACTURACION 3 SE : =i B  $4800
IVA FACTURACION f $912
| PORTES Y CORREO : $18,160
| SERVICIO TRAMITE VARIOS S : e s o ot e
NATBWCIOTRAMMITES VARIOS, &~ . - = oo - s e a T s ‘ = $0
INTERESES PRESTAMOS Y SALDOS A CARGO { $39,751
ARREGLOS INMUEBLES = Sehe 5 s TEe
IVAARREGLOS INMUEBLES e - i aSaTaR

FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, Marzo 30 de 2022.
NOTA: Se expide sin firma Autdgrafa segin art. 10 D.R. 836 de 1991.
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