Sefor

JUEZ CUARTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE SANTA MARTA
E. S. D.

Ref: SOLICITUD DE TERMINACION DE DEMANDA EJECUTIVA

DEMANDANTE: BANCOLOMBIA S.A.
DEMANDADO: ARTURC MANUEL GAMEZ LOPEZ
RADICADO N° 470014189- 004- 2019- 00908-00-

ARTURO MANUEL GAMEZ LOPEZ, varon mayor de edad, vecino de esto civdad,
identificado como aparece al pie de mi firma, por medio del presente escrito acudo ante
su Despacho en nombre propio, v en mi colidad de demandado dentro del proceso del
RADICADO N° 470014189- 004- 2019- 00908-00, me permito solicitarle con el debido
respeto acostumbrado en mis actuaciones a su despacho la terminocién del proceso
ejecutivo impetrada por banco de Colombia mediante apoederado judicial, prefension
que me permito solicitarle por haber redlizado el pago total de la obligacion demandada,
de conformidad en lo establecido en el primer inciso del Arficulo 461 del Cédigo General
del Proceso, se ordene sentencia anticipado teniendo en cuenta dicho pasivo se
encuenira cancelado y debidamente notificado o las partes demandantes del proceso
sefclado.

FUNDAMENTO DE DERECHO
Fundamento la presente solicitud sefior Juez, en el primer inciso del Articulo 461 del
Codigo General del Proceso, y demds normas cancordantes aplicables a esia,

PRUEBAS Y ANEXOS

Soficito se tengan como pruebas las siguientes:

Copias simples de las instruciones de pago de cobranza emifidas por alianza SGP 5.A.S
* expedidads el 31-08 - 2020 y 28 - 09 - 2020 {2 folios)

Copias simples que soportan los pagos de las instrucciones de pogos emifidas por
alianza SGP 8.A S corespondientes al 31- 08 - 2020 y 28 - 09 - 2020 {2 folios)

NOTIFICACIONES

Los persondles las recibiré en la secretaria de su Despacho, puedo ser constatade en
celular 3046805800- 3007168711, o en el coneo ariuromanuelgomeopez@gmail.com.

La presente para dejar en su conocimiento y los fines pertinentes.

Esperando la atencidn prestada de usted.

Atentamente,
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INSTRUCCION DE PAGO DE COBRANZA
Ciudad:
Fecha:

SENORES: BANCOLOMBIA S.A.

Se remite al sefior (a)
con cedula de cludadania No.
Persona a cargo del Pago

PAGO A LA OBLIGACION
Tipo de crédito
No de obligacién
Valor a consignar a [a obligacion

ARTURO MANUEL GAMEZ LOPEZ
17901036 para efectuar los siguientes pagos (2)

PRESTANOMINA
9160084554
S 866.026,00

PAGO DE HONORARIOS
Cuenta de ahorros Bancolombia No. 36056898080 Convenio No. 64924
Nombre de la cuenta ALIANZA SGP S.AS.
Porcentaje de honorarios mas (VA 13,0%
Valor a consignar de honoratios S 133.974
Esta instruccién de pago es vélida tinicamente hasta el 31/08/2020
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ALIANZA SGP SAS.
Tel: (4) 4025158 o 018000936666




INSTRUCCION DE PAGO DE COBRANZA
Cludad:
Fecha:

SERORES: BANCOLOMBIA S.A.

Se remite al sefior (a)
con cedula de ciudadania No.
Persona a cargo del Pago

PAGO A LA OBLIGACION
Tipo de crédito
No de obfligacidn
Valor a consignar a la obligacién

CARIBE
28£09/2020

ARTURO MANUEL GAMEZ LOPEZ
17901036 para efectuar fos siguientes pagos (2)

PRESTANOMINA
9160084554
$ 17.133.974,00

7 PAGO DE HONORARIOS
Cuenta de ahorros Bancolombia No. 36056838080 Convenio No. 64924
Nombre de la cuenta ALIANZA SGP S.AS.
Porcentaje de honorarios mds IVA 13,0%
Valor a consignar de honorarios $ 2.650.626
Esta instruccidn de pago es valida tinicamente hasta el 28/09/2020
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ALIANZA SGP SAS.
Tel: (4) 4025158 o 018000936666
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Fecha de Pago

COMPROBANTE DE PAGO - CARTERA CASTIGADA

[ Persona que realiza ef pago | C.C. o Nit. Nombre y apellidos completos persona que realiza el pago
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Sucur:-at 781 - PRADO PLAZA

Cludad: SANTA MARTA

Fecha: 18/09/2020 Hora: 114413

Secuem:lu 251 Ced:go usuario: 008

Cedige Convenio: 64924

Nom ra Convenio: ALIANZA SGP SAS.

Tipo Identificacién Pagador: Cédula de Ciudadania

Identificacic Pagador 1790103

Valor Tots §'

Madio de Pagor EFECTIVO

Vator Efective: § 2,650,626.00 **

Valor Chequa: 9 0.00 **°

Costo Transaccion: § 0.00 **

. Referancia 1: 179010369

Referencis 2: 9160084554
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La informacion contenida en el presente documento !
corresponde a la operacion ordenada al banco. |
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