Rad. No. 2.016-000670.

Ref. PROCESO EJECUTIVO DE ALIMENTOS.

Dte. LUZ BERLLY CAYCEDO VILLANUEVA-Hoy;
Y/O ROCIO VILLANUEVA PEROSA, Antes.

Vs. FRANKLIN CAYCEDO VALENCIA.

LUZ BERLLY CAYCEDO VILLANUEVA, mayor de edad, vecina de Girardot,
actualmente como demandante en el proceso de la referencia, identificada con C.C.
No: 1°007.510.995 expedida en Girardot, respetuosamente acudo ante el Juzgado

para presentarle a continuacion la ModificacioOn de la Liquidacion del Crédito,
asi:

A .- Saldo Pendiente por Pagar-Folio 77:.............cccooeviiiiiiinn... $10°085.310,84
1.- La Cuota Alimentaria del mes: Marzo de 2018, en lasumade:......... 279.008,80
2.- La Cuota Alimentaria del mes: Abril de 2018, en lasumade:........... 279.008,80
3.- La Cuota Alimentaria del mes: Mayo de 2018, en la sumade:.......... 279.008,80
4.- La Cuota Alimentaria del mes: Junio de 2018, en la sumade:.......... 279.008,80
5.- La Cuota Alimentaria del mes: Julio de 2018, en lasumade:........... 279.008,80
6.- La Cuota Alimentaria del mes: Agosto de 2018, en la sumade......... 279.008,80

7.- La Cuota Alimentaria del mes: Septiembre/2018, en la suma de:...... 279.008.80

8.- La Cuota Alimentaria del mes: Octubre de 2018, en la sumade:....... 279.008,80
9.- La Cuota Alimentaria del mes: Noviembre/2018, en la suma de:........ 279.008,80
10.- La Cuota Alimentaria del mes: Diciembre/2018, en la suma de:...... 279.008,80
11.- La Cuota Alimentaria del mes: Enero de 2019, en la suma de:........ 295.749,33

11.- La Cuota Alimentaria del mes: Febrero de 2019, en la suma de:...... 295.749,33

12.- La Cuota Alimentaria del mes: Marzo de 2019, en la suma de:........ 295.749,33
13.- La Cuota Alimentaria del mes: Abril de 2019, en la sumade:.......... 295.749,33
14 .- La Cuota Alimentaria del mes: Mayo de 2019, en la sumade:......... 295.749,33
15.- La Cuota Alimentaria del mes: Junio de 2019, en la suma de:......... 295.749,33
16.- La Cuota Alimentaria del mes: Julio de 2019, en la suma de:......... 295.749,33

17 - La Cuota Alimentaria del mes: Agosto de 2019, en la suma de:... ... 295.749,33



20.- La Cuota Alimentaria del mes: Noviembre - 2019, en la suma de:... 295.749,33
21.- La Cuota Alimentaria del mes: Diciembre - 2019, en la suma de:.... 295.749,33
22 - La Cuota Alimentaria del mes: Enero de 2.020, en la sumade:....... 313.494,29
23.- La Cuota Alimentaria del mes: Febrero de 2.020, en la suma de:. ... 313.494,29
24 - La Cuota Alimentaria del mes: Marzo de 2.020, en la sumade:....... 313.494,29
25.- La Cuota Alimentaria del mes de Abril de 2.020, en la suma de:. .. .. 313.494,29
26.- La Cuota Alimentaria del mes de Mayo de 2.020, en la suma de:.... 313.494.29

313.494,29
313.494,29

32.- La Cuota Alimentaria del mes: Noviembre-2.020, en la suma de:... 313.494,29

33.- La Cuota Alimentaria del mes: Diciembre-2.020, en la suma de:.... 313.494,29
34 .- La Cuota Alimentaria del mes: Enero de 2.021, en la suma de:...... 324.466,59
35.- La Cuota Alimentaria del mes: Febrero de 2.021, en la suma de:.... 324.466,59
36.- La Cuota Alimentaria del mes: Marzo de 2.021, en la suma de:...... 324.466,59
37 - La Cuota Alimentaria del mes de Abril de 2.021, en la suma de:.... 324.466,59
38.- La Cuota Alimentaria del mes de Mayo de 2.021, en la suma de:. .. 324.466,59
39.- La Cuota Alimentaria del mes de Junio de 2.021, en la suma de:... 324.466,59
40 .- La Cuota Alimentaria del mes de Julio de 2.021, en la suma de:.... 324.466,59
41.- La Cuota Alimentaria del mes de Agosto - 2.021, en la suma de:... 324.466,59
42 - La Cuota Alimentaria del mes de Septiembre/2021, en la suma:.... 324.466,59
43.- La Cuota Alimentaria del mes de Octubre / 2021, en la suma de:... 324.466,59
44 - La Cuota Alimentaria del mes: Noviembre/2.021, en la suma de-. . 324.466,59

324.466,59



48.- La Cuota Alimentaria del mes: Marzo de 2.022, en la suma de:...... 357.140,37
49 .- La Cuota Alimentaria del mes de Abril de 2.022, en la suma de:.... 357.140,37
50.- La Cuota Alimentaria del mes de Mayo de 2.022, en la suma de:... 357.140,37
51.- La Cuota Alimentaria del mes de Junio de 2.022, en la suma de:... 357.140,37
52.- La Cuota Alimentaria del mes de Julio de 2.022, en la suma de:.... 357.140,37
53.- La Cuota Alimentaria del mes de Julio de 2.022, en la suma de:.... 357.140,37
54.- La Cuota Alimentaria del mes de Agosto / 2022, en la suma de:.... 357.140,37
55.- La Cuota Alimentaria del mes de Septiembre-2022, en la suma:.... 357.140,37
56.- La Cuota Alimentaria del mes de Octubre / 2022, en la suma de:. . 357.140,37
57 - La Cuota Alimentaria del mes: Noviembre/2.022, en la suma de:... 357.140,37
58 .- La Cuota Alimentaria del mes: Diciembre/2.022, en la suma de:. ... 357.140,37
59.- La Cuota Alimentaria del mes: Enero de 2.023, en la suma de:...... 414.282,83

60.- La Cuota Alimentaria del mes: Febrero de 2.023, en la suma de:... 414.282,83

B.- VESTUARIO, aportara Tres (3) Mudas de Ropa al afio, a la hija de $ 100.00000,
cada uno, a partir del mes: Abril-Cumpleafios; Navidad y Diciembre de 2018,
donde el demandado esta adeudando los siguientes meses:

1.- MES DE ABRIL-CUMPLEANOS DE 2.018, lasumade:............... $100.00000
2.- MES DE NAVIDAD DE 2.018, Iasumade:.........c.oovmmimmmmomni 100.00000
3.- MES: 31 DE DICIEMBRE DE 2018, lasumade:.....................__ 100.00000
1.- MES DE ABRIL-CUMPLEANOS DE 2.019, lasumade:............... $100.00000
2.- MES DE NAVIDAD DE 2.019, lasumade:............oovoveoiee 100.00000
3.- MES: 31 DE DICIEMBRE DE 2.019, lasumade:...................._ 100.00000
1.- MES DE ABRIL-CUMPLEANOS DE 2.020 lasumade:............ . $100.00000
2.- MES DE NAVIDAD DE 2.020, lasumade:............coovvvomim 100.00000
3.- MES: 31 DE DICIEMBRE DE 2.020, lasumade:.............. .. 100.00000
1.- MES DE ABRIL-CUMPLEANOS DE 2.021, lasumade:..... ... $100.00000
2.- MES DE NAVIDAD DE 2.021, la sumade:........ooovoeemeoe 100.00000
3.- MES: 31 DE DICIEMBRE DE 2.021, lasumade:.....................__ 100.00000
1.- MES DE ABRIL-CUMPLEANOS DE S22 lasumade:... ...o.ivo $100.00000
2.-MES DE NAVIDAD DE 2.022, lasumade:.........coocovmmveer 100.00000

3.- MES: 31 DE DICIEMBRE DE 2.022, lasumade:................. . 100.00000
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$ 73.771 60, que Ie'corresponde'é_l 50% éi_déﬁw‘éhdado, las cuales debe pagar
R s i e s st S $ 36.885,50

2.- Pago por concepto del excedente pago semestre 1-Matricula, Ref.
00000018011, por valor de $ 51.64000, que le corresponde el 50% el
Demandado, las cuales debe pagar lasumade:.............................. $ 25.82000

3.- Pago por concepto Semestre 1-Universidad-Matricula, Ref.: 000000
18011, por valor de $ 526.76100, que le corresponde el 50% el demandado
Las cuales debe paralasumade:................ooeeveeeeoimeeeiiiiieii i $ 263.380,50

4.- Pago por concepto “Carpeta”, Reg.22, por valor de $ 28.90600, que le
Corresponde el 50% el demandado, las cuales debe pagar la suma:.... $ 14.45300

5.- Pago por concepto “Inscripcion” Reg. 22, por valor de $ 86.71800, que
Le Corresponde el 50% el demandado, las cuales debe pagar:........... $ 43.35%00

6.- Pago por concepto “Hospedaje Proceso”, Factura de Venta: VZ-8296,
Por valor de $ 50.00000, que le corresponde el 50% el demandado, las
Cliales debe PAGAFIISUITB TR, ............ciiisiomssssssimetonyeibhics shatunsin $ 25.00000

7.- Pago por concepto “Examen Salud” por valor de $ 434.83900, que le
Corresponde el 50% el demandado, las cuales debe pagar la suma:... $ 217.419,50

8.- Pago por concepto “Costo Matricula” Ref.: 000045470, por valor de
$ 645.93000, que le corresponde el 50% el demandado, las cuales debe
IR T e e R e o LT $ 322.96500

9.- Pago por concepto “Costo Matricula” Ref.: 000055491, por valor de
$ 623.26000, que le corresponde el 50% el demandado, las cuales debe
SR T T e e e S e o R R Y S SO $ 311.63000

10.- Pago por concepto “Constancia de Estudio” Ref.: 000061843, por
Valor de $ 17.55600, que le corresponde el 50% el demandado, las

11.- Pago por concepto “Costo del Seguro” Péliza: 1000002575, por valor
$ 15.00000, que le corresponde el 50% el demandado, las cuales debe
e o T e R B e N R e R RN S A $ 7.00000

12.- Pago por concepto “Examen Saber TyT-Estudiante”, Ref.: De Pago:
452690100121 por valor de $ 84.00000, aue le corresponde el 50%, el
Demandado, las cuales debe pagar lasumade:.............................. $ 42.00000

13.- Pago por concepto “Costo de Matricula”, Ref. De Pago: 000065617,
Por valor de $ 83.39100, que le corresponde el 50% el demandado, las
Cuales: debe Bagar IEBUMB .. .. ........coiiis e sisiiisn s shs bobin s ssmin s $ 41.695.50



15.- Pago por concepto “Derechos de Grado Colectivos-Técnico” Ref :
000081778 por valor de $ 91.29800 que le corresponde el 50% el
Demandado, las cuales debe pagarlasumade:............................. $ 45.64900

16.- Pago por concepto “Droga” por valor de $ 13.80000, que le corresponde
El 50% el demandado, las cuales debe pagar la sumade:.................. $ 6.90000

17 .- Pago por concepto “Articulo de Libros” seguin factura de venta: 0000
9767 por valor de $ 35.00000, que le corresponde el 50% el demandado
Las cuales debe pagarlasuma de:...............ocoovvveenieeenirasoneeinnnn $ 17.50000

18.- Pago por concepto “Consulta de Control por medicina General” por
Valor de $ 3.70000, que le corresponde el 50% el demandado, las cuales
Debe PRORF IR SUMMB B 5. i i e e s $ 1.85000

19.- Pago por concepto “Costo del Seguro”, Ref. De Pago: 2568800173
7193-Semestre A 2022, por valor de $ 15.0000, que le corresponde el
50% el demandado, las cuales debe pagar la sumade:.................... $ 7.50000

20.- Pago por concepto “Costo de Matricula” Ref. De Pago: 00010399
26 por valor de $ 74.86800, que le corresponde el 50% el demandado,
Las cuales, debe pagarla suma de:..........c..covivviiniiiiniiviinenniiinnnns $ 37.43400

21.- Pago por concepto “Valor Montura Gafas” segun factura: 792, por
Valor de $ 140.00000, que le corresponde el 50% el demandado, las
Cuales debe pagar|a Suma de:.............coceeivmevriniossossinnssssssnsvanses $ 70.00000

22 - Pago por concepto “Examen Saber TyT-Estudiante, Ref. De Pago.
433320003356, por valor de $ 93.00000, que le corresponde el 50%

24.- Pago por concepto “Péliza Accidente Personales” Recibo No: 1557
Por valor de $ 15.00000 que le corresponde el 50%, las cuales debe

25.- Pago por concepto “Ordinario Semestre” Ref.: 20862, por valor
$ 84.01700 que le corresponde el 50%, las cuales deba pagar la suma

B R R R e T e e e $ 42.008,50
C.- GASTOS DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS ... $ 1°878.227,50
A.- CUOTA ALIMENTARIA-Sub-Total:............... $ 19°108.860,62
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se viene presentando en la Universidad.

Asi mismo le Solicito se Sirva con todo respeto ordenar mediante auto de enviar la
Plataforma de TYBA del Link del expediente al corre6 electrénico:
luzberlly15@gmail.com, para estar pendiente de las actuaciones de los autos de
pronunciamiento de los escritos de las entradas y salidas de los memoriales que se
le allegaren presentar al expediente de la referencia.

Siendo asi, dejo a consideracion a este Despacho Judicial, la Modificacién de la
Liquidacion del Crédito, quedando el incremento anual del valor de la mesada Cuota
de Alimentos, que debe suministrar el demandado.
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TERH: RES0 B D8 Facrines FESHA : 23-0RD) T e
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OFIC: 0539 A CB ITFIP CONVERIO: 0022186
USER: £593893 CUENTR : 0013-0357-0700352293 HOR&: @ 11.27

REFERENCIA NO.
REFERENGIA M0,
REFERENCIA M0,
REFERENCIA ND.
REFERENCIA MO,
REFERENCIA H0.

e L S O P .

00000015377 PRE0 APLICADD fUEHiﬁ Hﬁ

DESCRIPCION : ﬂGﬂPﬂﬂﬂﬂQDﬂDﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ PRS0 APLICAUD CREDITO WRO.

NRD DE CONFIRMACION: 000038
CANTIDAD O DOCUMENTOS: 000
FORHA DE PASD PEFERENCIR BOCUNENTO THPORTE

A T T D T D i i S e g S e 2 g b

YALOR EFECTIVD i 13, 171,00
3

TOTAL PABO RECAUDO

: % 13, 77L.00
FIRNA ¥ SELLD CAJERD : FIRHA CLIENTE

- CLIENTE -

6023312 DOFTHPRES s w s imuns o mme

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP - NIT. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980,
EMANADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - SEGUN LEY 30 de 1992

MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN
2017-06-14 06:59

JUNJZOI3 210841

ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA POR CICLOS PROPEDEUTICOS

INFORMACION DEL ASPIRANTE INFORMACION DEL RECIBO

PERIODO : B-2017 REF : 00000015377
ASPIRANTE : Caycedo Villanueva Luz Berlly FECHA PAGO : 30 de Junio de 2017

IDENT : Tl - 1007510995 PROGRAMA : TECNICO PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

1106114

DESCRIPCION DEL PAGO

TOTAL

PAGO DEL VALOR DE INSCRIPCION

$73.771,00

Total a pagar

$73.771,00

B
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BEYA
RECAUDO DE FACTURAS

i

TERM: RESO 1
C £8 ITFIP g

%Eég g‘?g?ﬂl SﬁENm 0013-0357-0200352295 HORA =1

--------------

REFERENCIA NO.
REFERENCIA NO.
REFERENCIA NO.
REFERENCIA NO.
REFERENCIA KO.
REFEREﬂE%ﬁﬁHU.
DESC

R0 DE CONFIRMACION:
§9N1lﬂhﬁ DF DOCUMENTOS: 0

000000000000000000000000
UDGBST 433

,

o At
IAPORTE” N
0 REFEﬂEHBIﬁ DOCUKENTO 1 =
rok D pao0 - RERGAIOCR T
YALOR EFECTIVO %
o4
§ 51,640.00
TOTAL PARO RECAUDO e
FIRHA Y SELLO CAJEROVE Eéﬁﬂ;b’,l FIRHA
- CLIENTE - JUN/2013 2110841
I |
|- GOZ332 OFIXPRES wan i s i ’ B L {.\ “
1 ;'_’.":/ eC/ <t g ,JFC;"JLI(: 1
4 o
?0‘('1‘. (j - > ) (J:.’
INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP - NIT. 800173719-0 <2
CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, o \
EMANADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - SEGUN LEY 30 de 1992 (\ \ N s
¢ o N ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA POR CICLOS PROPEDEUTICOS v

MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Version : - Codigo:

Do Q

FPERIODO : B-2017

INFORMACION DEL PROGRAMA

ESTUDIANTE : Luz Berlly Caycedo Villanueva
DOCUMENTO : Tl - 1007510995

106114

CODIGO ESTUDIANTE : 201720188
CREDITOS LIQUIDADOS : 19

PROGRAMA : TECNICO PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

SEMESTRE : 1

DATOS DE PAGO REF. 00000018011
'REFERENCIA DE PAGO 00000018011
COSTO DE MATRICULA $ 51.640,00
FECHA LIMITE 8 de Agosto de 2017




BBVA

\ 6023312 OFIXPRES wa -l-n-‘-« L et

| 5vA
TERN: ROS6 RECAUDD O FACTURAS FECHA ¢ 240717
of1C: 0389 © OH C8 ITFIP X SOMVENTD: 0022186
USER: £E0IOTT CUENTA © 0013-0357-0200352293 MR ;27
REFERENCIA 4O, T 00000018011 PASD APLICADD CYENTA NRD\es 5+
REFEREHCTA NO. e |
REFERENCIA NO. SO

REFERENCIA H0,
REFERENCIA MO.
REFERENCIA KO.
DESCRTIPCION : 000000000500000000000000  PAGO APLICADD
N0 DE CONF IRMACION: 000033136 ,-

O L w0 ey P

CANTIDAD DE DOCUNENTOS: 000 | T AR RS » F o
FORHA DE PAGD ‘REFERENCIA DOCUENTO THPORTE SO NACION T
VALOR EFECTIVO 1 §26,761.00

]

B e it

i ﬁ%ﬁuj (. V’mm PASO RECAUDO 526,610 g O i,
FIRMA ¥ SELLO CAJERD FIRHA CLIENTE ' ?" 7 ‘A@ j g
P

- CLIENTE - JUN/2013 211084

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP R
LV -

Ay

Establecimiento publico adscrito al Ministerio de Educacién nacional ‘ o
Creado mediante decreto Nimero 3462 del 24 de Dic de 1980 NIT. 800.173.719-0 r
| Fecha de preinscripcion

INFORMACION DEL ESTUDIANTE “INFORMACION DEL PROGRAMA

PERIODO : B-2017 PROGRAMA : TECNICO PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
ESTUDIANTE : Luz Berlly Caycedo Villanueva 1106114
DOCUMENTO : Ti- 1007510885 CcODIGO ESTUDIANTE : 201720188

CREDITOS LIQUIDADOS : 19

SEMESTRE : 1

DATOS DE PAGO REF. 00000018011

REFERENCIA DE PAGO 00000018011
COSTO DE MATRICULA L $§ 6526.761,00
FECHA LIMITE 8 de Agosto de 2017

LA

Puede pagar en los

siguentes bancos:

Entidad Financiera Cuenta o Convenlo Sede
BANCO BBVA 01303570200352293 SEDE PRINCIPAL ESPINAL (CHICORAL) - TOLIMA
{ ESPINAL (CHICORALY - TOLIMA)
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la banco popular  COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES 0276 4 1 42

Nro, Cuenta / Obligacién | Planilia Asistida

Cuenta Cte E] Cuenla Areorrﬂ

\LlLlobk AAAAEEE

| l | csdldt

FAEALE

o Convenio Recaudador
Ncmbre usuarlod | convenio
Aiaia Nociord. Daeccon o 1{01 o i) [ Ty “21 ;:c,c‘e:&ldlémx :
Referencias NIUC.C/Cadigo de conveniolNro. FacturalOtra Nro_Ident 1/ ye = Jleléfond: Mﬂ. z %
" Ref. 1 A | | | | | [ | | Diligenciar sélo para ghid ‘:""“ g
= - " O e © Afip £ e (=) 9
ST es X7 1 1 ) | 1 | | NTICCdalsportants o' i @D 7
R e T I T S L1 Espacio para sello 0 Timbre » mo ;E
§ Ref. 4 1 s o S
T ) = Y VN N | O w5 ES
% 5 o e85
% Cod. Beo. Nro. Cia. del Cheque Valor § - R R
5 . - o o~
= '\I - (=9 Sy g
d 1 2\ . Arm 3
2 ! ‘I\ i o6 = : :
3 \ - - s G0 we z; E E
£ \ = ra oo O 2
5 ! =] = L — 15 T s =
\ e e Sos - 2
Total Efectivo $ 5 6109 i Vo o B eas Retd g
_ \ \ \ . . «. . R T P
Cantidad Total Cheques 8| \ S 20328-83.33% g
Total Consignacién | 28 “?ﬁ \
Cutso

Pﬁgﬁ I/BCF_I paion).

)K)O’(J ele.

Ig banco popular  COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES 02004117

Cuenta Cle D Cuenta Ahorro [

Nro. Guenta | Obligacién | Planilla Asistida
: =5 7 Ciudad / Dia Mes
JI:IIIIIML—HI o4 =
. m“&“mdwmhm’?m Nombre usuario del convenio
= = e 2
Referenias NIC.C/C6digo de conveniolNro, FacturafOtra Nro. lgent 2 | Tetéfono: & E
o |Raf. 1 Diligenciar sélo para pagos de PILA - asistida g
g | | | | | i | NTICCda % o es -]
72 Ref. 2 [ I'._ | | & | | [ aportan l l J EW
- b o e | L Espacioparaselopimbie 03/17/18 115007 T iz
3[Ret.4 L . ol 1t 360 395832 zas Li HSp 1381 FgH
2 AC201L Eraduct 110 o go©
i -'-r Cod. Beo. Nro. Cta. del Cheque Valor $ SEE;H‘NH g L‘qn Qf,'“v‘“z: ?E
¥ 1 i Ne 1d Consignante: 1007510793 g
(I . llpc: "?[l"-ﬂli'? 3%
s £ Concentos ' 2 &=
|/ Hor Efect: $86,718.00- 3§
2 YrihaFop: £,00 B
. “~A YrChalie: £.00 5§
Total Efectivo $ -}t CantChas: 6 EE
Cantidad () Total Cheques $f e Ur Tetal $84,718.00 k&
Total Consignacion  $
= Yy Comis: .00




GRUPO EMPRESARIAL V&Z SAS
Nit 900964606 VA REGIMEN COMUN

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES ACTIVDAD ECONOMICA PRINCIPAL 5511 TARIFA 13.80 X 1000
ACTIVIDAD ECONOMICA SECUNDARIA 3312 TARIFA 9.66 X 1000 Y 4631 TARIFA 4.14 X 1000

Facturacion por computador Resolucion DIAN No 320001414102 FECHA 2016/06/18 AUTORIZA
DEL VZ 1 AL VZ 2500

CLIENTE |  LUZBERLLY CAYCEDO NIT | 1007510995 g VZ - 8296
DIRECCION MANZANA E CASA 21 TELEFONO| 3007381949 jueves, 27 de diciembre de 2018
HABITACION N 303  NOMBRE HUESPED | - i |cwpap ]
FECHA Y HORA DE ENTRADA ~ FECHA Y HORADE SALIDA | |Girardot
'Cantidad Descripcion Valor Unitaric = Iva  Total
1,00 WINDSOR SENCILLA 2P 42017 19% | 42.017
/
i I 2 iy F & de
(
Valor CINCUENTA MIL PESOS M/CTE SUBTOTAL 42017
Firma Responsable Recibido Por IVA 7.883
1. Esta factura se asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio, de acuerdo en lo previsto en los ] TOTAL FACTURA I 50.000 l
articulos 671y a.a 772-774 y demas concordantes en el codigo de comercio.

Calle 10 No 25a - 37 PBX: 473 7508 TELS:. 510 0382 - 277 9100 - CEL:. 304 469 5317 Bogota D.C
E-maill.:grupoempresarialvyz@gmail.com
www.windsorcastlecolombia.com
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INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP

Nit. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

INFORMACION DEL PROGRAMA

PERIODO : B-2019

ESTUDIANTE : Luz Berlly Caycedo Villanueva

DOCUMENTO : Tl - 1007510995

COD. VERIFICACION : eObecd799a00feeb5ec5e0ad68b89491

PROGRAMA : TECNICO PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO |
DEPORTIVO : 106114

CODIGO ESTUDIANTE : 201720188

CREDITOS LIQUIDADOS : 19

DATOS DE PAGO REF. 00004547

0

REFERENCIA DE PAGO

000045470

COSTO DE MATRICULA

$ 645.930,00

FECHA LIMITE

TR VAIEA0

808839980200000000004547039000064593096201908

5 de Agosto de 2019

SEMESTRE : 2

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP

Nit. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

~ INFORMACION DEL PROGRAMA

PERIODO : B-2019

ESTUDIANTE : Luz Berlly Caycedo Villanueva

DOCUMENTO : Tl - 1007510995

COD. VERIFICACION : eObecd799a00feeb5ec5e0ad68b89491

PROGRAMA : TECNICO PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO
DEPORTIVO : 106114

CODIGO ESTUDIANTE : 201720188

CREDITOS LIQUIDADOS : 19

SEMESTRE : 2

DATOS DE PAGO REF. 00004547

0

REFERENCIA DE PAGO

000045470

COSTO DE MATRICULA

$ 645.930,00

FECHA LIMITE

i

088399802000000000045470390000645930962019080

5 de Agosto de 2019

5

Puede pagar en los siguentes bancos:

BANCO DAVIVIENDA S.A. 166269999388

SEDE PRINCIPAL




INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP

Nit. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1892 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

INFO! Cl L ESTUDI

INFO Cl L PROG A

[

PERIODO : A-2020

ESTUDIANTE : Luz Berlly Caycedo Villanueva

DOCUMENTO : Tl - 1007510995

COD. VERIFICACION : 49852b07b6d6279520290f00b13a1207

PROGRAMA : TECNICO PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO |
DEPORTIVO : 106114

CODIGO ESTUDIANTE : 201720188

CREDITOS LIQUIDADOS : 20

SEMESTRE : 3

DATOS DE PAGO REF. 000055491

s

41577099980883998020000000000 55491 3900006232609620200212

REFERENCIA DE PAGO 000055491
COSTO DE MATRICULA $ 623.260,00
[FECHA LIMITE 12 de Febrero de 2020

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP

Nit. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN,

INFO I L ESTUDIANTE

INFORMACION DEL PROGRAMA

[PERIODO : A-2020

ESTUDIANTE : Luz Berlly Caycedo Villanueva

DOCUMENTO : Tl - 1007510995

COD. VERIFICACION : 49852b07b6d6279520290f00b13a1207

PROGRAMA : TECNICO PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO |
DEPORTIVO : 106114

CODIGO ESTUDIANTE : 201720188

CREDITOS LIQUIDADOS : 20

41577099980883998020000000000 55491 39000062: 5096202002 12

SEMESTRE : 3
DATOS DE PAGO REF. 000055491
REFERENCIA DE PAGO 000055491
[COSTO DE MATRICULA $ 623.260,00
[FECHA LIMITE 12 de Febrero de 2020

Puede pagar en los siguentes bancos:

BANCO DAVIVIENDA S.A. CUENTA CORRIENTE 166269999388 SEDE PRINCIPAL




INSTITUCION

DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP
Nit. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

INFORMACION DEL USUARIO

INFORMACION DEL RECIBO

PERIODO : A-2020

USUARIO : Luz Berlly Caycedo Villanueva

DOCUMENTO : Tl - 1007510995

COD. VERIFICACION : 3c0179000310774c101dae6c6177be27

REF : 000061843
FECHA GENERACION : 25 de Febrero de 2020 a las 10:00
FECHA PAGO : 29 de Febrero de 2020

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT TOTAL

CONSTANCIA DE ESTUDIO

1 $ 17.556,00

4157709998088399802000000000061843390000017556962020022

Total a pagar $ 17.556,00

|

INSTITUCION

DE EDUCACION SUPERIOR ITFIP
Nit. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

INFORMACION DEL USUARIO

INFORMACION DEL RECIBO

PERIODO : A-2020

USUARIO : Luz Berlly Caycedo Villanueva

DOCUMENTO : Tl - 1007510995

COD. VERIFICACION : 3c0179000310774c101dae6c6177be27

REF : 000061843
FECHA GENERACION : 25 de Febrero de 2020 a las 10:00
FECHA PAGO : 29 de Febrerc de 2020

DESCRIPCION DEL PAGO

CANT TOTAL

1 $ 17.556,00

T

Total a pagar

$17.556,00

TR

Puede pagar en los siguentes bancos:

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CUENTA CORRIENTE 166269999388

0061843390000017556962
SEDE PRINCIPAL




Bancode Bogota 3 Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual NO. 9910251 2"5
T e D e C@m%]z' Dok Cusiiin Do _ : R T
|f | L oRotatvo ‘T | | {cdolsl (7] || | XS 0 30 OB ,
Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora ( B OYINGS W g g s
lzcaanes ¥ g f<dcCOc | SRl TR A J 4
Referencia 1 e o . 5 i o W
L ciricwegkiceiSimn®d 1t 1111
Para referencia 1 seleccione una de estas opciones No. Identificacion| | No. Referencia | R ; T
Referencia 2 = o 7. G Banco de Bogota 551 of i i
I MgedisfiemNs vttt 11111 Srv 2140, DOBSS 102 Usoneis’ Crisial Uinic
i € o 03708720 17:25 M.
s ket . SEGURDS DE VIDA BEL ESTA  CEO 1792
£ [Erectvo s 12 OCC 5:21005600751949
Chequs § Valor Efectivos15,0008.00
u - ’Jr.Che?: .00
+|[Jcargo Cuenta Beo Bta || Tarjeta Débito / Crédito | $w=="" Valor araataa 0.00
1TO‘I‘ALAPAGAR 2 LOC, Valor Total:15,000.00
Caodigo Banco ____Mm.—mque Ciudad o plaza
[ e =
Nota: Antes de presentar este campre ¢ hagim Jeempresa. | | Nombre del depositante: Teléfono: ;
incamerte *&*mmymm |; adl 1 (o e |’-a,.L I3 19 |
— : 3730 [CAE FOR G0 VA DTS

ue S8

lada o

33

i

reciben
deposité{aron). En consecuencia, Iam_ddmmdapmquassm“Hd?mmm
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)
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librados. En caso da que elflos)

reversard y a?loa! titulo(s) se

Esta transaccion estd sujeta a Eﬂm] {
buen cobro' de manera que |a operaciin stio se entiends efectiva si elflos) cheque(s}son pagada(

elflos) banco(

Para el depositante

no implica

Pag

2a Copia:




SEGUROS
DE VIDA DEL

ESTADO
POLIZA No.1000002575
INFORMACION DEL ESTUDIANTE INFORMACION DEL PROGRAMA

PERIODO: B-2020

ESTUDIANTES DEL INSTITUTO TOLIMENSE
DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL

PROGRAMA :

NOMBRE Y APELLIDO ESTUDIANTE: T@C” JCo Q‘VFC) S Um { en
Luzr Pesll 2 % gcecﬂ@ entseromento cfepc:c{fvﬂ

\dlenueven

ICORREO ELECTRONICO ALUMNO:

labeslly 15@ geii J corm

DOCUMENTO : cc - 02510995

ceLuLar: DD FB3E 1949 [SEMESTRE |/
COSTO DEL SEGURO §15.000,00
REFERENCIA DE PAGO 1: 21005600751949

REFERENCIA DE PAGO 2: No. DE CEDULA O TARJETA DE
IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE (OBLIGATORIO
EN EL RECIBO DE CONSIGNACION) 1005109195

BB

NOTA: ES INDISPENSAELE Y OBLIGATORIO QUE EL RECIBO DE CONSIGNACION QUE
ENTREGUE EL BANCO LLEVE LAS DOS REFERENCIA DE PAGO

Puede pagar en los siguientes bancos: REFERENCIA DE PAGO: 21005600751949 -

BANCOLOMBIA 20710002900 CUENTA DE AHORROS SEGUROS DE VIDA ESTADO NIT 860.009.174-4
CONVENIO PAGO 27314
BANCO DE BOGOTA 000003202 CUENTA CORRIENTE SEGUROS DE VIDA ESTADO NIT 860.009.174-4

* ES INDISPENSABLE QUE CADA ALUMNO REPORTE EL CORREQ ELECTRONICO PARA ENVIAR EL CARNET ELECTRONICAMENTE

> Lo importante es que cuando realicen la consignacion, LA REFERENCIA 2, quede en la transferencia,
para que el pago pueda subir a la plataforma de la Compariia aseguradora y asi cuando se envien los
datos, reciba al correo electrénico el carnet del seguro. CADA CONSIGNACION DEBE LLEVAR LA
REFERENCIA 1Y LA REFERENCIA 2 Que es el numero de identificacién del alumno.

» SIREALIZAN LA CONSIGNACION EN UN CORRESPONSAL BANCARIO (BANCOLOMBIA O
BANCO DE BOGOTA), LES EXIGEN ES CONVENIO DE PAGO O NUMERO DE LA CUENTA Y LA
REFERENCIA 1: 21005600751949 — PERO DEBE IR EN EL RECIBO EL NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL PAGADOR QUE EN ESTE CASO DEBE SER EL NUMERO DE CEDULA O
TARJETA DE IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE.

> Al correo electrénico reportado, les llegaréa el Carnet Virtualmente desde la Plataforma de Seguros del
Estado. '
UNA VEZ REALICEN EL PAGO RESPECTIVO, FAVOR ENVIARNOS EL RECIBO
CORRESPONDIENTE DE LA TRANSACCION BANCARIA CON LOS DATOS DEL ALUMNO,
NOMBRES Y APELLIDOS, NUMERO DE IDENTIFICACION, CELULAR Y CORREO ELECTRONICO.




Cliente unitario

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién NIT: 860024301-6 Instructivo de Pago

CC 1007510995 LUZ BERLLY CAYCEDO VILLANUEVACC 1007510995 LUZ BERLLY CAYCEDO VILLANUEVA - TECNICA
PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

Referencia de Pago |
452690100121

(415)7709998003156 (8020)452690100121 (3900)0000084000 (96)28082020

Examen Saber TyT - Estudiante

Fecha limite de pago | 28/ago/2020 Valor Total _ $84,000 |
Lleve a cabo el recaudo dentro de los plazos establecidos. Realice la consignacion E cio para Uso Exclusivo del Banco
antes de la fecha limite. Después de 24 ﬁoras de haber realizado el pago del recibo en e P

bance, podra validar su proceso ingresando a Prisma a través de:
hitp:/'www.icfesinteractivo.gov.col.

Si Usted es representante de una institucion de educacién media que tiene mas de una
sede jornada o una institucidn de educacién superior con varios programas académicos,
debe generar recibos independientes por cada uno de ellos.

No existe la posibilidad de trasladar estudiantes entre sedes jornadas o programas
académicos después del pago. El soporte al proceso de inscripcion se presta a través
de la linea gratuita nacional 018000-519535 y desde Bogota al (57+1)4841460. El
horario de atencion es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. Consulte el paso a
paso de todo el proceso en la seccion de AYUDA de www.icfesinteractivo.gov.co.

2020-08-13 14:23:05




INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL -ITFIP

Nit. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA

POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION Ne. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

INFORMA! L ESTUDIANTE

INFORMACION DEL PROGRAMA

PERIODO : B-2020

ESTUDIANTE : Luz Berlly Caycedo Villanueva
DOCUMENTO : CC - 1007510995

COD. VERIFICACION : c9fe07cbbde5aadb54d90e32d1e74dd7

DATOS DE PAGO REF. 000065617

PROGRAMA : TECNICO PROFESIONAL EN ENTRENAMIENTO
DEPORTIVO : 106114

CODIGO ESTUDIANTE : 2017
CREDITOS LIQUIDAR @
SEMESTRE : 4

REFERENCIA DE PAGO

COSTO DE MATRICULA

$ 83.391,00

[FECHA LIMITE

41 5770999808839980200000000006561 73900000833919620200925

25 de Septiembre de 2020

s
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Nit. 800173719-0

INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL -ITFIP

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

— INFORMACION DEL USUARIO L INFORMACION DEL RECIBO
%IODO : A-2021 REF : 000081778
USUARIO : Luz Berlly Caycedo Villanueva FECHA GENERACION : 28 de Enero de 2021 a las 13:05
DOCUMENTO : CC - 1007510995 FECHA PAGO : 12 de Febrero de 2021
COD. VERIFICACION : 635491dd46f9588de48c73cfeaal9bdd
DESCRIPCION DEL PAGO CANT TOTAL
DERECHOS DE GRADO COLECTIVOS - TECNICO 1 $91.298,00

PROFESIONAL - 40% DESCUENTO

Total a pagar

41577099980883998020000000000817783900000912989620210212




CAJA COLOMBIANW@Q\E&MILIAH 50190837

= NIT.
SId Io Fecha Asignacion 2022/01/11

Usuario No. Historia T. vinculacién Categoria
LUZ BERLLY CAYCEDO 1067510995 B A
Empresa: EPS FAMISANAR SAS : Convenio: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GIRARDOT

DETALLE DE'PRESTACIONES

Servicio Valor Concepto pago

890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA 3.700 CUOTAMODE
GENERAL

Prestador: GERMAN ALBERTO USECHE

Fecha: 2022/01/19 Hora: 10:00:00

Direccion: CR 7 33 111B, LOCAL 1-34

Unidad Edificio: 19CONSULTORIO 108

IP gestora: CENTRO MEDICO GIRARDOT




JB 34 5L

REGIMEN QrUN

FACTURA DE VEN TA o OUT2

LEYEYS
Fecha 151002621 Hora 7:50:033
Cajera CAIERD L
CLIENTE
Rt Detalle ( ¢ A Total
1L Al rvIDADES 1 15,000
4 7uBABSES Y tL POLIE R DE U 1 20,000
folal Articulos 2
sutstotal 35 000.00
[va
Total a Fagal 35, 000
Efartl 15,000, 00
Total Pagado 35,000
Cambia
Autornizacion BLAN 1 g /64010006480 del
2021/01/26 dasde ULkl 2 % (01 hasta OU T2
30,000
\. T i [¢13

Droguerias

CAJA DE COMPENSACION FAMILTAR CAFAM
NIT: 860.013.570-3
DROG. CAFAM GIRARDOT EXL.

Somos Autorretanedores
Resolucion 07254 Agosto 2005
somos Grandes Contribuyentes
Resolucion 9061 del 10 Diciembre 2020
Agente Retenedor del Tmpuesto
sobre las Ventlas - TVA
sistema P.0.S
Rango del 148980 al 99999999

Expedida 12 julio 2020

Vigente hastat 08 julio 2022

Numero Consecutd vo 43J01- 166945
Cliente:

Numero: £1007510995

Nombre:Sra LUz CAICEDO

PLU 1267110
OF .DOLORSL CAP 400mg PAGUE 1 U
3 CAJ*4 5.750 17.250
CAMBIO PRECILO GN  -3.480
Total 15.800
Total Articulos yendidos: 3
Efectiva COP 20,000
Ccambio Efectivo 6.200

Discrlm1nacian tarifas IVA:
IVA Valor VA Total Neto Total

0% 0 13.800 13.800
AHORRO TOTAL: 3450
Fecha Hora Tienda TPV Transacclon

24.02.21 17:93 2789 1 185708
Empleado: Marcela Saenz Perdom

No de Empleado: 502

LOS VALORES AGREGADOS OTORGADOS POR LOS
L ABORATORTOS SON A CARGO DE LOS MISMOS
POR SU SEGURIDAD NO SE REALIZAN CAMBIOS
DE MEDICAMENTOS. LEY 1480 DE 2011
Impreso por: NIT 8300410544

DIEBOLD NIXDORF COLOMBIA S5.A.S

(SRUARR AU

?8901185?0820210224
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#Redeban: |

FEB 02 2022 17: 00 00 REmOES 9, 41
CORRESPONSAL BANCOLOMS
BARRIO KENNEDY GIRA R

MZ
it Yo A1, KENN ENTES PERSONALES INTEGRAL

Recaupo 0 B UE) 25688001737193- SEMESTRE A 2022

L INSTITUTO TOLIMENSE DE

) 'NICA PROFESIONAL

§ SEGUROS
| DE VIDA DEL
ESTADO

'INFORMACION DEL ESTUDIANTE
NOMBRE Y APELLIDO ESTUDIANTE:

CCTRONICO INSTITUCIONAL ALUMNO Loz \W&@ &%n&&% g_\\%o@,ﬁ,

b as@itpipeds.co

#usk CLIENTE 454 'ORMA A LA QUE PERTENCECE :

# CEDULA O TARJETA IDENTIDAD: : LD 7510775
CELULAR__ 3002381999

RYCA 1 ;
COSTO DEL SEGURO $ 15.000,00
REFERENCIA DE PAGO: 25688001737193

NO OLVIDAR:
UNA VEZ REALICEN EL PAGO RESPECTIVO, FAVOR ENVIARNOS EL RECIBO CORRESPONDIENTE DE LA
,Eg_?wbﬁ.ﬁ__. QZ @AZ CARIA ﬁ_QE hQ.w Pa q.c.m. Um.h AL QE.Z_Q.

Pagar Solamente en Bancolombia o Corresponsales Bancarios de Bancolombia
REFERENCIA DE PAGO: 25688001737193

BANCOLOMBIA

CTA DE AHORROS
No. 20710002900

CONVENIO PAGO
27314

SEGUROS DE VIDA
ESTADO
NIT 860.009.174-4




1—-"""'-"

BANCO DAVIVIENDA
v Empresarial

03/02/: G g 02
I e riaida Noral
Ofi¢ J'I ] Jod6
Ter al L Sutiow (0.8
Usuario FIT
DATOS DEL CONVENTO

INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL -ITFIP

Nit. 800173719-0

Nombre del Convenlo CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO

ENSTITHTY TOLIMENSE | FURMAC LON

DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

T ¢4\, CIONDELESTUDIANTE

INFORMACION DEL PROGRAMA

O . Caycedo Villanueva

T o 7510995
0 I UK Oy

Por Tavan

fnFormacion i my I I ..__.,-!,

PROGRAMA : 1406 : TECNOLOGIA GESTION DEPORTIVA :
106115
cODIGO ESTUDIANTE : 201720188

Transace lon vxitosa on 1inea " Be50d583bda2ecib33dbe6aaed0d614 |CREDITOS LIQUIDADOS : 19
: ' SEMESTRE : 7
T DATOS DE PAGO REF. 000103926
000103926
GUS 1'U UE MM s wsm $ 74.868,00
FECHA LIMITE 18 de Febrero de 2022

41577099980883998020000000001 03926390000074868962 0220218

i

INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL -ITFIP

Nit. 800173719-0

CREADO MEDIANTE EL DECRETO EJECUTIVO No. 3462 DEL 24 DE DICIEMBRE DE 1980, EMANADO POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL SEGUN LEY 30 de 1992 ES UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR REDEFINIDA
POR CICLOS PROPEDEUTICOS MEDIANTE RESOLUCION No. 1895 de 2007 EXPEDIDA POR EL MEN.

' INFORMACION DEL ESTUDIANTE

INFORMACION DEL PROGRAMA

PERIODO : A-2022
ESTUDIANTE : Luz Berlly Caycedo Villanueva
DOCUMENTO : CC - 1007510995

COD. VERIFICACION : 16e50d583bda2ec1b33dbe6aae90d614

PROGRAMA : 1406 : TECNOLOGIA GESTION DEPORTIVA :
106115

CODIGO ESTUDIANTE : 201720188

CREDITOS LIQUIDADOS : 19

SEMESTRE : 7

DATOS DE PAGO REF. 000103926

REFERENCIA DE PAGO

000103926

[COSTO DE MATRICULA

'FECHA LIMITE

UETURNR

§ 74.868,00
18 de Febrero de 202. z"

92639000007486896

Puede pagar en los siguentes bancos:

|BANCO DAVIVIENDA S A.

CUENTA CORRIENTE 166269999388 |SEDE PRINCIPAL

Pagina 1

Generado 2022-02-02 a las 05:32 por lcaycedo95



O ptice

COVISION FACTURA
CL 19 No. 11 87 Girardor Cund. Detrds de la Catedral
Cel. 301 5696990 - Email. Opticacovision.girardot@gmail.com 792
Fecha: 17/02/2022
Entrega: 28/02/2022
Cliente: LUZ BERLLY CAICEDO VILLANUEVA C:C 1007510995
Montura: C1102 METALICA DORADA CAFE TEL:2007381949
~ MONTURA B
valor Monturas S Tt [ " 140.000
Lentes :
Valor de Lentes [ $ -
Total 140.000
Abono 50.000
Saldo 90.000
JESSIKA

Firma Cliente: Vendedor
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Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién NIT: 860024301-6 Recibo de Pago

CC 1007510885 LUZ BERLLY CAYCEDO VILLANUEVA4110 TECNOLOGIA EN GESTION DEPORTIVA  Cédigo ICFES:
024110310357

Referencia de Pago
433320003356

(415)7700988003156 (B020)433320003356 (3900)0000093000 (96)18032022

Examen Saber TyT - Estudiante

| Fecha limite de pago 19/mar/2022 Valor Total $ 93,000 |

Lleve a cabo el recaudo dentro de los plazos establecidos. Realice la consignacién
antes de la fecha limite. Después de 24 horas de haber realizado el pago del recibo en
banco, podra validar su proceso ingresando a Prisma a través de: Bancos Medios
http://www.icfesinteractivo.gov.co/. electrénicos
Si Usted es representante de una institucion de educacién media gue tiene mas de una TN LA S
sede jornada o una institucion de educacion superior con varios programas academicos, TOANGHIC RN
debe generar recibos independientes por cada uno de ellos.

No existe |a posibilidad de trasladar estudiantes entre sedes jornadas o programas

académicos despues del pago. El soporte al proceso de inscripcion se presta a través

de la linea gratuita nacional 018000-519535 y desde Bogota al (57+1)4841460. E|

horario de atencion es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. Consulte el paso a Ref. pago PSE;
paso de todo el proceso en la seccion de AYUDA de www.icfesinteractivo.gov.co, 433320003356

Espacio para Uso Exclusivo del Banco

Cliente unitario

2022-03-05 10:51:47 Eo qgo




,.l FIRMA RECIBIDO

Cra. 8 No. 20-35 « Consultorio 4 » Unidad Médica Granada

Tel.: 8306696 » Girardot, Cund.
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Los precios de esta Cotizacion estan
sujetos a cambio sin previo aviso - EY
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INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL E
30 de enero de 2023 10:09:38 !
HANCU DAVIVIENDA NIT 800173719 Recibo de pago de matricula y otros dercches S
Recando Empresarial Por definir / PBX: 2483503 :
Focha S1/01/2028 Hora 16 1452 B S L
_|m_||.l1:|.; Normal U
Oficina: 3bU6 ANCQ COMERCIAL AV VILLAS S.A, FECHA DE EXPEDICION 30 de enero de 2023
Ferminl S BEUT VIR o
lisuario: _ i 9AE 1Z BERLLY - CONCEPTO DE PAGO ' ]
N lj""' :”i.': Dkl ‘l'lm“iN 10 22211560  Tel. 3007381949 Ordinaria 602/2023 |
vmb e de onvenlo: 0o |
INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACTON A e e 101024'2023 A
Cuenta Convonio: #4444 k4GIRE  ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES ( JORNADA | e e s N
Cadigo Convenio 1'949363 GE £l B T
No. de Relerencia L: $ 84,017.00 COP i i
) 1000000002086 § 1,577,126.00 COP E
Forma de Pago: Efeclivo $1,577,126.00 COP |
V. Tolal $54, 017. 00 o ot
{.lJ?‘:IIJ .I.:.lul;..nx -|HJ| sl}“ e o e T
N Transace ion L1632
Quicn realizn I NSae } Ih T ;
,l’.‘.'“ N liza la transaccion INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL FINRITGWT* J,
1p6 ld: _ C 30 de enero de 2023 10:09:38
P:“ Id: OG5 1044 NIT 800173719 Recibo de pago de matricula y otros derechos N
Transuceion exilosa en 1inea . -
Por Tavor verifique que la PUEIENRC|-TAN: 2t Hek 30562
informacion impresa es correcla.
JANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. FECHA DE EXPEDICION 30 de enero de 2023
Ji’éEﬁLLY s NCEPTO DE PAGO VALOR FECHA LIMITE
322211560 T,| 3007331949 Ordinaria §84,017.00 COP 8/02/2023

L s  a—

_PERIODO
.PROGRAMAACAD Kt
 SEMESTREANO i
CONCEPTO

CONCEPTO

[CONCEPTO  |3-1:5 - GENERA

BANCO DAVIVIENDA S.A.

NOMBRE
No. IDENT.
mpm
PROG.
SEMESTRE!ANO
B
CONCEP.

. .CONCEP.

CONC. DE PAGD
Ordinaria

20% Recargo

126003 - PROFESIONAL EN ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES ( JORNADA

2.2:3.126 - DERECHOS COMPLEMENTARIOS
2:21-1:3-1-35 - MATRICULA PROFESIONAL EN.

AT e

$ 1,577, I!ﬁ.l]l] coP
$ 1,577,126.00 COP

ION E ESTUDIANTES .

BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A.
~ [CAYCEDO VILLANUEVA... Ordimia
1007510995
ERECHOS COMPLEMEN.
20% Recargo

\GENERACION E ESTUD.

VALOR FEC. LIMITE
 $.84,017.00 COP 6/02/2023
10/02/2023

VALOR |

Yoy
TOTAL |

INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL
NIT 800173719
Por definir /| PBX: 2483503

$ 84,017.00 COP

A

$ 399,442.00

[l

(415)7709998088399(8020)70000000020862(3900)0008401

(415)7709998088399(8020)700000:

VIGILADA MINEDUCACION

FINRIT_GWT*

100022023 |

H

i
i
:

1
v
E
R
s
I
DQ
A
D

FINRIT_GWT*
30 de enero de 2023 10:09:38
Recibo de pago de marricula v otros derechos

Ref. 20862

FECHA DE EXPEDICION 30 de enero de 2023
PAGUE HASTA 6/02/202

T(96)2
PAGUE HASTA 10102:2023 c

00020862(3900)00399442(96)20230210

COP




ROCIO VILLANUEVA PEROSA. Valor VIr Incremento Anual (%) | Valor Abono A Valor Meses Valor Saldo
Mes y Aios. Cuota Mensual. | De la Cuota de Alimentos. La Cuota. Atrasados. Pendiente A Pagar.
Audiencia Conciliacion-Comisaria 3 de Familia.
24 de Enero de 2.014.

LUZ BERLLY CAYCEDO VILLANUEVA
MUDAS DE ROPA. SUB-TOTAL. $ 900.00000
MES DE ABRIL (CUMPLEANOS) 2.021. $ 100.00000 1 x 100.00000: $ 100.00000
MES DE NAVIDAD 2.021. $ 100.00000 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES 31 DE DICIEMBRE DE 2.021. $ 100.00000 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES DE ABRIL (CUMPLEANOS) 2.022. $ 100.00000 . 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES DE NAVIDAD DE 2.022. $ 100.00000 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES 31 DE DICIEMBRE DE 2.022 $ 100.00000 1 X 100.00000 $ 100.00000

TOTAL A PAGAR:............

$ 1°500.00000




ROCIO VILLANUEVA PEROSA. Valor Vir Incremento Anual (%) | Valor Abono A Valor Meses Valor Saldo
Mes y Aios. Cuota Mensual. | De la Cuota de Alimentos. La Cuota. Atrasados. Pendiente A Pagar.
Audiencia Conciliacion-Comisaria 3 de Familia.
24 de Enero de 2.014.
LUZ BERLLY CAYCEDO VILLANUEVA
MUDAS DE ROPA.

MES DE ABRIL (CUMPLEANOS) 2.018. $ 100.00000 1 x 100.00000: $ 100.00000
MES DE NAVIDAD 2.018. $ 100.00000 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES 31 DE DICIEMBRE DE 2.018. $ 100.00000 " - 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES DE ABRIL (CUMPLEANOS) 2.019. $ 100.00000 ) 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES DE NAVIDAD DE 2.019. $ 100.00000 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES 31 DE DICIEMBRE DE 2.019 $ 100.00000 1 X 100.00000 $ 100.00000
MES DE ABRIL (CUMPLEANOS) 2.020 $ 100.00000 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES DE NAVIDAD DE 2.020 $ 100.00000 1 x 100.00000 $ 100.00000
MES 31 DE DICIEMBRA4E DE 2.020 $ 100.00000 1 x 100.00000 $ 100.00000
vy T T . L T — $ 900.00000




ROCIO VILLANUEVA PEROSA. Valor Vir Incremento Anual (%) Valor Abono Meses Valor Saldo
Mes y Afos. Cuota Mensual. De la Cuota de Alimentos A la Cuota. Atrasados. Pendiente A Pagar.
CUOTA DE ALIMENTOS.
Audiencia Conciliacion-Comisaria 3. Familia.
El 22 Enero de 2.014. $ 220.00000 Oessssimmn: | e T S P — S U
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.015. $ 230.12000 4.6% =%10.12000 = $ 230.12000
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.016. $ 246.228.40 7% =% 16.108,40 = $ 246.228,40
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.017. $ 263.464,40 7% =% 17.23600 = $ 263.464,40
1° de Marzo al
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.018. $ 279.008,80 5.9% =% 15.544,40 = $ 279.008,80 31 de Diciembre/2018. 11 x 279.008,80
’ (10 meses) $ 2'790.08800
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.019. $ 295.749,33 6% =9$ 16.740,53 = $ 295.749,33 12 x 295.749,33 $ 3°548.991,96
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.020. $ 313.494,29 6% =% 17.744,96 = $ 313.494,29 12 x 313.494,29 $ 3'761.931,48
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.021. $ 324.466,59 3.5%=%$10.972.30 = $ 324.466,59 12 x 324.466,59 $ 3°893.599,08
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.022. $ 357.140,37 10.07% = $ 32.673,78 = $ 357.140,37 12 x 357.140,37 $ 4°285.684,44
Enero a Febrero/2023.
1° Enero al 31 de Diciembre de 2.023. $ 414.282,83 16%: $ 57.142,46= $ 414.282,83 2 x 414.282,83 $ 828.565,66

TOTAL DEUDA CUOTA
ALIMENTARIA.........

...... $19°108.860,62




