La Jagua de Ibirico, 30 de noviembre de 2023

Sefor:
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL

La Jagua de Ibirico - Cesar

Radicado: 20400-40-89001-2023-00442-00
Demandante: SANDRA LILIANA MEDINA RANGEL
Demandado: ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA

MARCELA S. ONATE ZULETA, mayor de edad, vecina y residente en el municipio de
La Paz - Cesar, identificada con cédula de ciudadania No. 1.065.571.984 expedida en
Valledupar, abogada en ejercicio y portadora de la tarjeta profesional No. 224670
otorgada por el honorable Consejo Superior de la Judicatura, actuando como
apoderada judicial del sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN, mayor de edad,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.065.593.531; me permito muy
respetuosamente proceder dentro del término legal y oportuno, a contestar la
demanda en el proceso de la referencia, bajo los términos que a continuacion se
indican:

FRENTE A LOS HECHOS:

HECHO PRIMERO: Es cierto.

HECHO SEGUNDO: Parcialmente es cierto, toda vez que, para la citacién aludida el
dia 27 de junio del afio en curso, el sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN no pudo
concurrir, debido a que se encontraba cumpliendo con su jornada laboral en la
empresa donde prestaba sus servicios en el municipio de Popayan, Cauca. Por tales
motivos, el seior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN envié al abogado Guillermo
Oliveros Villar en representacion por la ausencia del mencionado y asumiera todo
lo relacionado a efectos de la diligencia. Con ocasion de esta situacion, la sefiora
SANDRA LILIANA MEDINA RANGEL se mostré en repudio a la presencia del
Abogado en representacion, impidiéndole el acceso ala diligencia, manifestando que
“la conciliacion no debia ser con él y que él no podia estar ahi”.

HECHO TERCERO: Es cierto hasta cierto punto, toda vez que, la inasistencia fue
previamente justificada por las razones expuestas en el hecho anterior y no se cité
a una nueva fecha para la realizar la misma diligencia.

HECHO CUARTO: Es cierto.

HECHO QUINTO: Es cierto.



FRENTE A LAS PRETENSIONES:

Me opongo a la prosperidad de las pretensiones del demandado, de la siguiente
manera:

A LA PRIMERA: Me opongo a la pretension, toda vez que, inicialmente mi
representado ya no funge como trabajador de la empresa LA MACUIRA
INVERSIONES Y CONSTRUCCIONES S.A.; por otra parte, se esta pretendiendo con un
porcentaje de cuota demasiado alto, sin tener en cuenta que el sefior ALAN DAVID
RAMIREZ ALGARIN presenta otras obligaciones con respecto y en concepto a:

Sus otras dos hijas menores: Alana Sofia Ramirez Iguaran y Liana Sofia
Ramirez Cervantes, con respectivo registro civil de nacimiento anexado, a
las cuales también debe suplir.

La madre MARTHA BEATRIZ ALGARIN MIRANDA, quien tiene a su cargo por
encontrarse en situacion de complicaciones de salud y edad avanzada,
prueba que sera suministrada mas adelante.

El hermano RAMIREZ ALGARIN LORENZO ALEXANDER, quien tiene a su
cargo por encontrarse en condicion de discapacidad, prueba que sera
suministrada mas adelante.

Un crédito en razoén de estudios con la empresa COOPFUTURO, cuya prueba
sera suministrada mas adelante.

Un crédito de vehiculo con CHEVROLET, cuya prueba sera suministrada mas
adelante.

Por lo que el sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN en aras de cumplir con el
deber ser de un buen padre, le solicita al sefior juez se le ordene reconocer lo
siguiente:

1. ALIMENTOS: El sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN puede aportar a la

seflora SANDRA LILIANA MEDINA RANGEL la suma de TRESCIENTOS MIL
PESOS ($300.000) mensualmente por su hija Alana Lucia Ramirez medina,
por doce mensualidades al afio y dentro de los seis (06) primeros dias de
cada mes, en la cuenta que la parte demandada designe de su titularidad o
pueda designar en el futuro. Asimismo, la referida cantidad sera actualizada
anualmente en la misma proporcién en que lo haga el I.P.C. dictado por el
Gobierno. Los gastos de educacion extraescolar y/o complementaria que de
comun acuerdo decidan deba realizar la menor, tales como: clases
particulares de deporte, idiomas, cursos, estancias y similares, asi como los
gastos médico-farmacéuticos no cubiertos por la Seguridad Social seran
abonados por mitades iguales entre ambos progenitores.

EDUCACION: La educacién de la menor sera asumida 50% por la madre y
50% por el padre siempre y cuando se acuerde de manera bilateral el colegio
en el que debera estudiar la menor.

SALUD: La menor Alana Lucia Ramirez medina seguira beneficiaria del
seguro de salud por parte de su madre SANDRA LILIANA MEDINA RANGEL.
Los gastos que no cubra la EPS a la menor, NO POS, los cubrirdn en su
totalidad por partes iguales ambos padres.

VESTUARIO: El sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN, suministrara a
favor de su hija Alana Lucia Ramirez medina, tres mudas de ropa completas
en el afio, es decir, interior, exterior y calzado, las cuales seran (1) en el mes
de diciembre, una (1) en el mes de junio y (1) el dia de su cumpleafos; en el



concepto de especies cada una respectivamente, todo en aras que el
demandado tenga la certeza de que el vestuario de su hija estara garantizado
y los derechos de la nifia estaran salvaguardados.

5. VISITAS: El sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN, compartira con su hija
Alana Lucia Ramirez medina, dos fines de semana en el mes, que deberan
acordar respectivamente, previa llamada telefénica a la progenitora. La
recogera el dia viernes a las siete de la noche (7:00pm) en la casa de la
progenitora y los regresara el dia domingo a las cinco de la tarde (5:00pm);
de ser festivo, se entregaran hasta ese dia a las cinco (5:00pm) si fuera en la
misma direccién la cual debera suministrar la parte demandante al sefior
ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN. El progenitor que no esté con la menor,
podra comunicarse con ella por cualquier medio siempre que lo considere
oportuno. En caso de comunicacion telefénica, debera respetar el descanso
de su hija y el horario de su alimentaciéon para garantizar la estabilidad
emocional y psicolégica de la menor.

6. VACACIONES: El sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN podra compartir
con su hija Alana Lucia Ramirez medina la mitad de las vacaciones
escolares de junio y de diciembre; podra compartir fechas especiales como el
07 de diciembre, el 24 de diciembre y el 31 del mismo mes. En estas fechas
se podran de acuerdo los padres de como irian a compartir con su hija, lo
unico indispensable es que ambos tengan el derecho de compartir con la
menor, y en sus cumpleafios compartiran con los dos progenitores. De la
misma manera, el padre podra verla entre semana los dias que su trabajo se
lo permita, previa llamada telefénica a la progenitora. Cada progenitor podra
viajar con la menor durante el tiempo que estén bajo su guarda
comunicandose previamente al otro progenitor con ocho (8) dias de
antelacion si fuera dentro del pais y con un (1) mes si es por fuera del pais,
ademas de una previa autorizacion de los dos padres, con la obligacion de
retornar al pais de origen. El progenitor que tenga los pasaportes o
documentos de identificacién correspondientes a su hija, tendra que
facilitarlos al otro progenitor.

A LA SEGUNDA: Me opongo a la pretension, debido que: Primeramente, el sefior
ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN ya no labora en la empresa mencionada.
Seguidamente, el porcentaje de la misma, debera ser fijado bajo lo que estima esta
al alcance del demandado para poder aportar a la menor y el sefior juez estime y/o
considere concerniente.

A LA TERCERA: Me opongo parcialmente, toda vez que, el deseo de mi poderdante
es siempre buscar el beneficio de su hija hasta el punto que su economia se lo
permita. Por lo que se encuentra al alcance del sefior ALAN DAVID RAMIREZ
ALGARIN suministrar tres mudas de ropa completas en el afio, entrega que se hara
en especies cada una respectivamente, todo en aras de que el sefior ALAN DAVID
RAMIREZ ALGARIN tenga la certeza de que el vestuario de su hija estara
garantizado y los derechos de la nifia estaran salvaguardados.

A LA CUARTA: Me opongo a esta pretensidn y por el contrario solicito a su despacho
condenar al demandante al pago de los gastos, costas judiciales y agencias en
derecho conforme lo determine honorable juez.



FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho que sustenta la presente contestacion de la presente
demanda estan los articulos 96 y 391 del cédigo general del proceso, decreto
articulo 2, articulo 5 del decreto 806 de 2020.

JURISPRUDENCIA

Sentencia T-523 de 1992

“El otorgamiento de la tenencia de los hijos menores a uno de los conyuges o a un
tercero no priva al otro -o a ambos, en el segundo caso- del derecho de mantener
comunicacién con aquéllos, el cual se manifiesta especialmente en el llamado
derecho de visita. Tal derecho consiste en términos generales en la posibilidad de
tener entrevistas periodicas con los hijos. Comprende también el derecho de
mantener correspondencia postal o comunicacion telefénica con ellos, la que no
puede ser controlada o interferida sino por motivos serios y legitimos, en
salvaguarda del interés del menor. ”(...)

“Fuera de ello, el conyuge que no ejerce la guarda -en tanto conserve la patria
potestad- tiene derecho a vigilar la educacién de los menores, derecho que se
trasunta especialmente en la facultad -ejercitable en todo momento- de solicitar el
cambio de la tenencia, ya que para conferir ésta es elemento de importancia
primordial el interés de los propios hijos".

"Segin la misma doctrina, para que las visitas puedan cumplir cabalmente su
cometido deben realizarse en el hogar del progenitor en cuyo favor se establecen, si
lo tiene honesto o en el lugar que él indique. No deben llevarse a cabo en el domicilio
del otro, porque ello supondria someter al que ejerce el derecho de visita a
violencias inadmisibles y quitar a la relacién el grado de espontaneidad necesario
para que el visitante cultive con eficacia el afecto de sus hijos".

Sentencia T-557 de 2011

“Ante la circunstancia de la separacion, el nifio debe proseguir su vida viviendo con
uno de sus padres, a quien le corresponde la custodia y cuidado personal, pero sin
perder el contacto y los vinculos con el padre con el cual ya no va a convivir
diariamente, a quien tiene el derecho a ver con frecuencia, Y es que la finalidad
principal de la custodia y cuidado personal”.

PETICION EN FORMA INDIVIDUALIZADA Y CONCRETA DE LOS MEDIOS DE
PRUEBA

Solicito, Sefor Juez, sean decretadas, practicadas y tenidas en cuenta las siguientes
pruebas:

1. Epicrisis del diagndstico, procedimiento y tratamiento de la senora MARTHA
BEATRIZ ALGARIN MIRANDA, madre del demandado.

2. Historia clinica y certificado de discapacidad del sefior RAMIREZ ALGARIN
LORENZO ALEXANDER, hermano del demandado.

3. Comprobante De Desembolso Y Liquidacion Créditos Nuevos con la empresa
cooperativa especializada en servicios de crédito educativo COOPFUTURO,
del préstamo a favor del sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN.

4. Tabla de amortizacion de la compaiiia financiera GM FINANCIAL COLOMBIA
S.A., del préstamo a favor del sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN.



ANEXOS
Con la presente contestacién de demanda, anexo:

1. Poder para actuar en el proceso.

2. copia de cédula de ciudadania del sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN.

3. Registro civil de nacimiento de las menores Alana Sofia Ramirez Iguaran y
Liana Sofia Ramirez Cervantes.

4. Documentos de todas las pruebas documentales.

EXCEPCIONES

EXCEPCION DE ABUSO DEL DERECHO

Causa confusién la habilidad con que la accionante pretende una FIJACION DE
CUOTA ALIMENTARIA INTEGRAL a favor de la menor, puesto que en forma
infundada pretende obtener beneficio de dicha cuota, al solicitar una cuota
inescrupulosa del CUARENTA POR CIENTO (40%) de solo alimentos aparte de las
primas percibidas del salario del demandado, sin tener en cuenta las demas
obligaciones que presenta el seiior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN para inclusive
con sus otras hijas menores y las dos personas a su cargo como lo son su madre y su
hermano, tal como se expres6 anteriormente.

Ademis, la suma de cuatrocientos mil pesos ($400.000) en concepto de vestuario,
donde dice especificamente que son unicamente para un solo vestido de la menor,
buscando asi tener un provecho de esta cuota tan absurda e infundada, ya que, el
tema del vestuario se le entregara a la menor 3 veces al afio y este pago se hara en
especies, todo en aras de que el seiior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN tenga la
certeza de que el vestuario de su hija estard garantizado y los derechos de la nifia
estaran salvaguardados.

Sirvase declarar probada la excepcién propuesta.

NOTIFICACIONES
e Mi poderdante, el sefior ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN, recibe
notificaciones:

- En sudomicilio en la carrera 14 #25a- 154, barrio 12 de octubre - Valledupar, cesar
- Al correo electronico adralgarin@gmail.com
- Al abonado telefénico 3148249734.
e La demandante, la seiora SANDRA LILIANA MEDINA RANGEL, recibe
notificaciones:
- En su Domicilio en la Transversal 10 #6-34, barrio los Comuneros - La Jagua de
Ibirico, Cesar
- En el correo electronico sandralmedinar2@hotmail.com
- Al abonado telefénico 3229003840.
e La suscrita, MARCELA S. ONATE ZULETA, recibo notificaciones:
- En su domicilio en la Calle 8c # 2- 41, barrio 6 de enero - La Paz, Cesar
- Al correo electronico Clest.05@hotmail.com
- Al abonado telefénico 3145949023
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En la ciudad de Valledupar, Departamento de Cesar, Repu olica de Colombia, el veintisiete (27) de noviemmzas:
dos mil veintitres (2023), en la Notaria primera (1) del Circulo de Valledupar, comparecié: ALAN DAVID RAMIREZ
ALGARIN, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 106559353 y declaré que la firma que aparece en el
presente documento es suya y el contenido es cierto.
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0795676d83
-------- Firma autégrafa - - - ----- 27/11/2023 091332
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la protecciéon de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, que contiene la siguiente informacion PODER
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JAIME JAVIER ROMERO AMADOR LT
Notario (1) del Circulo de Valledupar , Departamento de Cesar )
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Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co I
Numero Unico de Transaccion: 0795676d83, 27/11/2023 09:13:44
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Abogada

REF: PODER ESPECIAL.

ALAN DAVID RAMIREZ ALGARIN, hombre, colombiano, mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania N° 1.065.593 531, de valledupar, domiciliado y residente en XXXXX
Cesar, de estado civil Unién libre vigente, obrando en mi propio nombre otorgo PODER
ESPECIAL, amplio y suficiente a [a Doctora: MARCELA S. ONATE ZULETA , mayor de
edad, vecina y domiciliada en La Paz — Cesar, identificada con la cédula de ciudadania
numero 1.065.571.984 expedida en Valledupar, abogada en ejercicio con tarjeta profesional
numero 224670 del C.S.J., para que en mi nombre y representacion asuma mi defensa

dentro del proceso de demanda de FIJACION DE CUOTA DE ALIMENTOS, y ejerza todas
las acluaciones necesarias.

Mi apoderada queda facultada para recibir, transigir, desistir, sustituir, reasumir, conciliar, y
demas inherentes al mandato de conformidad con el articulo 70 del C. de P. civil.

RAMIREZ ALGARIN
CC. 1.065.593.531de Valledupar

Acepto:

MARCELA S. ONATE ZULELTA
CC.1.065.571.984 de Valledupar Cesar
T.P. 224670 del C.S.J
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( La salud Minsalud
es de ;odos CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Pnmer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
LORENZO ALEXANDER RAMIREZ ALGARIN
1.5 Documento de identidad
Parmiso
Cerificado ¢¢ Registo Tarjetn do Cedula ge x Céduls ¢e Pasaporte Carmet especial de
Nacido Vivo civil ol | i extrany diplomatico permanenca
Numero de documento de identidad 1065564282

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

2.2 Fecha
2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia
FUNDACION REINTEGRAR RV 2022 6 24
2.3 Departamento 2.4 Municipio
LA GUAJIRA ALBANIA
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica S| NO X Dominio Porcentaje
Visual S| X NO Cognicion 8.33
Auditiva St X NO Mowlidad 10.00
Intelectual sl NO X Cuidado Personal 0.00
Psicosocial (Mental) Sl NO X Relaciones 20.00
Sordoceguera Sl NO X Actividades de la Vida Diana 15.00
Maltiple SI X NO Participacion 56.25
GLOBAL 18.26

. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Cedigos Funciones Corporales
b2293 b249.3
2. Codigos Estructuras Corporales
5220378
3. Codigos Actividades y Participacion
d4501.2 d7302 d8792

Identificador. 106018 Generado en: 2022-06-24 07:01:32 PM Pag. 1de?
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[ La salud -
ﬁ es de todos  [NMEIEE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

k 1. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Firma
KEINNYS DAYANA AMAYA GARCIA Fisioterapia CC-1118841807 ZQA\\\%
KATERINE MEDINA CORONEL Medicina CC-33104228 zmedA na
VANESSA GOLDA JOIRO HERNANDEZ Fonoaudiologia CC-40084382 JLHG U q /)"D IL/
g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, LORENZO ALEXANDER RAMIREZ ALGARIN manifiesto que: g/

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion que abajo firmo.

/.//égw ., ien Y/ 1065564282

y Firma Documento: CC-1065564282

Autorizo el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. SI

El certificodo de discapocidad no se empleara como medio poro el reconocimvento de los prestaciones ecandmicas y asistencioles de los Sisternos Generoles de
Pensiones o de Riesgos Laborates ni para la calificacion de lo perdida de copacidad laborol y ocupacional
Sin los firmas requeridas ef certificado de discapocidad no tendro volidez

Identificador. 106018 Generado en: 2022-06-24 07:01:32 PM Pég. 2de 2



COMPROBANTE DE DESEMBOLSO Y LIQUIDACION
, TR CREDITOS NUEVOS
e RN Dtk CANAERAL FLORICAS A Cbte No. 15005582794 |
DEUDOR PRINCIPALRAMIREZ ALGARIN ALAN DAVID Tel: 1234587 DirCRA14 N 25 A 154 Id. 1065593531
CODEUDOR 1: IGUARAN LENGUA AIDA MARIA Tel: O Dir: CLLE SAN 18 -48 1d. 1118823907
P & . & DV. Davivienda: 16
RS P CONDICIONES DEL CREDITO NRO. 15-005582794
Tpo de Crédie: 4 RENOVACION Convenio: UPB - BGA- POSGRADOS - CC Plazo: 360 (Dias) Monto: 8,233,508.00
Tpo de Tasa: TASA PACTADA Periodicidad Pago Intereses:30  (Dias) Tasa Efectiva Anual: 34.480000000%
Tipo de Amortizacion: CUOTA FIJA Modalidad Pago Intereses: VENCIDO Tasa Nominal: 30.000851751%
Forma de Pago: PERSONAL Periodicidad Pago de Capital30 (Dizs) Tasa Méxima Legal (EA): 44.640000000%
Destino: OTROS ESTUDIOS Clasificacién: CONSUMO Dia Pago: 20 Ptos. Adicionales (Tasa Variable): 0.00 %
Garantia: AVAL FGS Inversion: EDUCACION Nro Cuenta Aportes:  15-00554149-7
Nro.Abonos Extras: 0 Por valor de: $ 0.00 Cada: 0 (Dias) Apartirde: 0 (Dias)
Solidesempleo: NO Qiives: NO
Forma Desembolso: CUENTAS POR PAGAR AFAVOR ENTIDAD CONVENIO
LIQUIDACION Y DESCUENTOS
CONCEPTO LIQUIDADO VALOR LIQUIDADO
K ORDINARIO $.233,508.00 C 5
LCCOEFUTURSOD
K EXTRAORDINARIO + 0.00 ‘ i g6.C@ Calaveial
AVAL DE FRG - 44470800 | !
SALDO PARA ENTIDAD CONVENIO - 8.788.800.00 | 30 jun. 2023 i
Saldo Final a favor del Asociad 0.00 *\ t q’“ ’? Q D
Valoren Letras: ceroPesos con 00/100 Mcte. OESEMRDEQAQQI

PLAN INICIAL DE PAGOS (%)

Cuota | Fecha de PaghCapital Orginario Capital Intereses Capttalizacon Seguro de Vida Otros Total a Pagar
Cuocta Extracrdinaric Cerrientes Periédica conceptos

7| 20087 ﬁiﬁz‘l‘ 0 WL HW 7,075,083

2 | 20/09/2023 686,042 0 214,110 3420 15,388 5,932 §28 953

3 | 20/10/2023 703,202 0 196.950 3.430 15,389 9.932 $28.953/

4 | 20/11/2023 720,782 0 179,370, 3,480 15,389 $.932 928,953

§ | 201122023 738,782 0 161,370, 3,480 15,389 $.932 928,953/

6 | 20/01/2024 757,262 0 142,880 3,480 15,389 £.832 928,953/

7 | 20/02/2024 778.182] 0 123.960 3.430 15,389 4,832 $23.953]

& | 20/03/202¢ 795.602 0! 104,550/ 3.480 15,389 4832 923,953

§ | 20/04/202¢ B15.482 0 84,650 3.480] 15,389 4832 §23.953

10 | 20/05/2024 835,882 0 64,250 3,480 15,389 4932 923,953

11 | 20/06/2024 856,772 0 43,380 3.480 15,389 4,932 923,953

12 | 20/07/2024 878.186 0 21,950 3,480/ 15,391 4948 923,965
(*)E1 va'er de la cuota

gueu variar en cualquiera de los siguientes casos: a). Cuando se realicen abonos de capital, adicionales a los
pactados ¢n Jas cuotas, b) Cuando el crédito TNCUCTa en mOra y se generen Intereses de Mora, ) Cuando COOPFUTURD incurra en gastos
generados por este credito por concepto de Costas Judiciales u 0Tros conceptos 3 cargo del deudor. Para creditos pactados con las tasas de
interes variable (OTF. UVR) los intereses se liquidaron con 1a tasa de interes vigente al momento del desembolso, 1o cual implica el valer
de intereses 3 pagar en cada cuota puede variar en funcion del valor que Tenga gicha Tasa, al momento del pago

CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL DEUDOR
De acuerdo 2 o establecido por la Ley, las entidades de Control y vigilancia de

COOPERATIVA OE ESTUDIANTES Y EGRCSADOS UNIVERSITARIOS. con la firma que registro en e

presente documentc declaro que conczce y acepto las condiciones del Crédito aqul

registradas, ain cuando no sean iguales a las registradas en 12 solicitud de Crédito con la

S et s

1 <o Tramiva acrs arsc

Furma dol Beneficano ool Crédito

ESPACIO RESERVADO PARA LAENTIDAD
Observaci ded ! /?\':-Q
& JZQO

BENEFICIO DE SERASOCIADO YAFILIADO AL FONDO MUTUAL:
SI ESTAAL DIA EN EL PAGO DE LAS CUOTAS ELASOCIADO OBNTENDRALOS SIGUIENTES BENEFICIOS:
PREVISION: POR FALLECIMIENTO DEL ASOCIADO 3 SMMLV PARAGASTOS FUNERARIOS.
SOLIDARIDAD: AMPARO ALAS CALAMIDADES PATRIMONIALES QUE AFECTAN AL ASO CIADO.
ASISTENCIA: POR EL FALLECIMIENTO DE UNO DE LOS PADRES 6 SMMLV PARA ESTUDIOS UNIVERSITARIOS.
BENEFICIOS EN DESCUENTOS EN SALUD. RECREACION, DEPORTES ENTRE OTROS.




ki“ Universidad La 2pertura de este programa esta sujeta al cumplimiento del  REFERENCIA N

cupc minimo definido por la UPB. En caso tal de que yahayas 051 0628003266270-26
cancelado el valor de la matricula y no se abra el programa,

EMISION
procederemos 2 devolverte el 100% del valor recaudado. FECHA
NIT 880 902.922 8 30/06/2023
ESTUDIANTE: 000510628 - RAMIREZ ALGARIN ALAN DAVID CCINIT: 1065593531
ORGANIZACION: | BETV - Es0. En Viss Ter: ES - E: 7ac00) PERIODO: 202342
CONCEPTOS VALOR DEDUCCIONES VALOR
INSCRIPCICN ESPMAEST/IOOCTO 8728800
TOTAL CONCEPTOS 8,788,800 | TOTAL []
DESCRIPCION F. LimiTe VALOR VALOR EN LETRAS
PAGO ORDINARIO 27072023 £.788800 | OCHO MRLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OG0 MiL OCHOCIENTOS PESOS MCTE
VALCR A PACAR 27/0712023 £.788.800 | OCHO MLLONES SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO ML OCHOCIENTOS PESOS MCTE

UNA INVERSION PARA TODA LA VIDA. GRACIAS POR ELEGIRNOS

La Universidad Pontificia Bolivariana es 021/58. Régimen Tributario del
= Impuesto de Rmm(An.!SE.T)No%ammhmMWMrﬁrwyﬂca‘deyd Cl:;d&;mm
el Municipio de Me ﬁ U T u g o 14,
VIGILA m
] -ESSTUANEECI2 Cuiidveal
B Universidad 4 3 :} gg 'i‘-D ey REFERENCIA No
KB YBoniee DESEMROLSADO [ 0510628003266270-26
= Bolivariana FECHA EMISION
NiT. 8908028228 23

ESTUDIANTE : 000510628 - RAMIREZ ALGARIN ALAN DAVID

CC/NIT:

CRGANIZACION: BETV - Sep. En Vias Terresires-803 (ES - Especializanon)

FECHA VENCIMIENTO 27/07/2023
VALOR: 8,788,800
(415) )051 062800326&70 26 (3800)0008788800 (96)20230727
FECHA VENCIMIENTO 2710712023
VALOR: 8,788,800
(415)770989800952¢ (8020)051 062800326&7026 (3200)0008788800 (96)20230727
&‘x EL PAGO EN:
Coipatria,
Banco Davivienca, Banco de CODIGO DE BANCO No. CREQUE VALOR

Sanco Pepular. B3VA. Sanco de Occidente
Financera COMULTRASAN, ITAQ
Pago en linea (PSE y Tanetas de crodito)

CANTIDAD CHEQUES TOTAL CHEQUES

~BANCO — VALOR PAGADO
~ oA~
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