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»4-72se permlte |nformar que el envio con numero de gufa:

L_ﬁ_é”i"ﬁ !_-:75:/‘5 //ﬂ

estd en nuestras instalaciones y dado que no fue posible su entrega
.. se procedera como se indica a continuacion:

—
. ¢ Sehara nuevo intento de entrega
\

all )
Segunda Gestién .

(== O A ()
[ :»»Nombre del Distribuidor:\l: : )

*~ 71 Podra reclamar su envio durante'qn tiempo cle 30 dias calendario a partir de Ja fecha
— de la segunda gestion en la siguiente direccionf” ~ 77" T T |

i
) El envio serd devuelto al Remlterlg‘e{

.2 Elenvio se almacenard en la unidad de rezagos de 4-72*
i

B Para cualquier informacién adicional acerca de su envio, favor comunicarse con nosotros a
lalinea de atencidn al cliente en Bogdts'(57-1)419 9299 o a nivel nacional 018000 111 210

para informacion del envio*
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Qrden de.servicla: 14213368
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JUN  Nombre! Razén Social: CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - CENTRO LE SERVICIOS Causal Develuclones.

2 TP Pl

bT§  Direccibn:CRA 29 No 16A-67 PISO 1 NITIC GIT.:B00093815 RE JRetusado Cerrade

= . [NE]No exisle No contactade

g‘ Referencia:77 - .Talﬁ!nno. Cédigo Postal; m No reside Falacide

Wl ciucad:B0GOTADC. Dapto:BOGOTAD.C, Codigo Cperativo:1111000 | [RE] Mo reciamado Apanado Clausurado
[OE] D ida Fuerza Mayor

[=] Nembre! Razén Social: JEFERSSON LENIN PEREIRA GONZALEZ [ |Bireccidn erada

.:g DiraccldniKR 114 A BT 84 ENGATIVA Firma nombre y/o sello de quian recibe:

p=y  Tel: Cédigo Poatal111031533 Cédigo

® Cludad;BGGOTA D.C. D BOGOTA D.C. Operativort 111489

ad .C. to: AD.C. ’
[ epta: c.C. e\‘et Te Hora:

Peso Fisico{grs):200 Dice Conteﬂar H

Fet, ga:  ddiminpeas
Peso Volumétricel{gre)0 ZI Didkbuidor:
Peso Facturadolgrs):290 '1 w‘m ’

PO.TELEGRAFIA
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. -~ g Valor Caclarado:S0 C. L
N Valor Flets:85.500 COhservaciones delcliante : Geshin dn onn \Sﬁ“ \“6(
Costo de manejo:$0 - 5‘ 7’0 1er haaaa g\‘gu..:r:w.
Valor Total:$5.800 S
108011114B9RA3123984982
En;ﬁlll: Eduﬁnﬂagzd?ﬁﬁlﬁlﬁ&mﬂml 'ﬂmml.m:llamdﬂlmlﬂ E20/ T cortantar 6 ATZZONL
Hlumern b et eh 4.7 tratrd s ditx persorcdes pors probr b estroge dof e Pare el akgin reclane: sendcrokobt el T com oo Pars comabar la Pt de Tratariart wewd T comon
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JUZGADO 81 PENAL MUNICIPA CON FUNCION DE CONTROL D

GARANTIAS _
CARRERA 29 No. 18 45 PISO 5 BLOQUE E TELEFONQ
TURNO 08:00 A.M. - 05:00 P.M.
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_ AL E
a.D.C. veintidés (2 <) de abril de dos mil Veintiuno (202 E £ § 1 YAL
e T IR E
) ' EEEE\$%
RADICACION PROCES(" 2021-0077 i, ENe
REF. NOTIFICACION PERSONAL jifzg e
PROCESO ACCION CONSTITUCIONAL o gg e
ASUN1O FALLO DE TUTELA ERREE
ACCIONANTE JEFERSSON LENIN PEREIRA GONZAL i1
ACTA DE NOTIFICACION PERSONAL & E AF

En la fecha se notifica a la accionada JEFERSSON LENIN PEREIRA
GONZALEZ, quien actiia en representacion propia, del contenido del
fallo de tutela de fecha veintidés (22) de abril de dos mil Veintiuno

(2021), proferido por este Juzgado. Se envia copia de la providencia
en cuatro (04) folios.

7. JEFERSSON LENIN PEREIRA GONZALEZ -

ACCIONANTE =~ - SR
JEFERSSON LENIN PEREIRA GONZALEZ -
DIRECCION: CARRERA 114 A No. 67 - 84, ENGATIVA

A-67 PISO

EOGO"I’AD.C

BOGOTAD.C.
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533
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. KR 114 AG7 B4 ENGAT VA
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i 111031

Diraccion
Ciudad:
Departamento:
Codige postal: 117
——t e
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Rembret Ratén $ocial

NOTIFICADOR
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i

ucidn:

Nomtra del gffuibuidor:

cgC.

Centro de Di

Chservaciones:
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= “compensar AUTORIZACION
=
COMPENSAR EPS Contrato COMPENSAR EPS CALLE 118 Numero de Autorizacion: 067210451113351
- L] :
» Prestadora del Servicio; VIVA 1 AIPS CALLE 118 Ciudad BOGOTA, D.C. Crigen del Servicio
( «ccion IPS CARRERA 45 # 118-59 PISOS 2,346  |Telefono 4441234 o F. Expedicion 20/04/2021 - 21:15
' 1
«inbre del Paciente DIANA CAROLINA GALINDO SERRANO i Identificacion CG 52890866 Tel. Contacto
i de Afiliado COTIZANTE Cuota Mod. y/o Copage $3.500,00| Edad 40
Cmen I CONTRIBUTIVO Dx 712 Finalldad
1+ Ondenador HEND1 VICTORIA MIRANDA CARVAJAL Registro Medico 1118543938 Espacialidad
’ itadar Asighado VIVA1A LABORATORIC BOGOTA Direccion Telefono 4441234
Crdigo Item Cant. Valor Total Fecha
1 TIRGXINA UBRE (tomar en 3 meses ) 1 $15.935,00 $15.93500 20/04/2021
nid HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE (tomar en 3 meses ) i $30.965,00 $30.965,00 20/04/2021
1+ rmada Electronicamente por: ' HEIDI VICTORIA MIRANDA CARVAJAL E : DIANA CAROLINA GALINDO SERRANO !FTRMA
’7 de 1999 Articuto 2 - ? 1118543938 } PACIENTE {CEDULA
- e e VSN R e e e e o mom = = MIRANDAC

-z de la presente orden es de 180 dnas (}:den valida desde el 20}04!2021 21:15

VAN

Numero de Autorizacion:
067210451113351

H

HEIDI VICTORIA MIRANDA CARVAJAL

Ahora puedes agendar tus citas en un minuto a través del chat en nuestra pagina web
. www.vivala.com.co




