© Responder il Eliminar ) No deseado  Bloquear

COTIZACION

®

Reenvié este mensaje el Lun 12/08/2019 13:24.

mauricio larrota malagon <maopax-29@ho
tmail.com>

Lun 12/08/2019 13:13
Usted ¥

Buen dia,

Acontinuacion relaciono especificaciones de bicicleta GW LINX:

¢ MARCO ALUMINIO

e 21 VELOCIDADES CAMBIOS SHIMANO
¢ ACCESORIOS ALUMINIO

® SUSPENSION DELANTERA

* FRENOS DE DISCO

e AROS DOBLE PARED

* LLANTA CHAOYANG

& RIN-290 275

VALOR PUBLICO $ 660.000

Atento a sus comentarios,

cordialmente,

WORLDBIKE LX
CALLE 68 N229-32
TEL 3142264024

55

>



FOTO TOMADA EN LOS MINUTOS POSTERIORES AL ACCIDENTE:

[En donde muestra el lugar en donde se parqueo el vehiculo camionetd
mercedes de placas RMRO03, al golpear a VALENTINA PUENTES)

Calle 74 No. 15-80 interior 2 oficina 214 Teléfonos 3216262 cefular 316 5219627 Bogotd, D.C.
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Abogada

FOTO TOMADA CON POSTERIORIDAD AL ACCIDENTE, EL DIA QUE Sé OBTUVO EL

VIDEO, DE LA CAMARA DEL CCTV, EN DONDE SE MUESTRA LA UBICACION DE
LA ZONA DEL ACCIDENTE:




Esta es la placa de la calle




EL ACCIDENTE










CONCECUENCIAS FISICAS DEL ACCIDENTE




PERDIDA DE LA APERTURA DE LA BOCA — DEBERIA AMPLIAR LA MORDIDA A MINIMO 4 DEDOS

(Duré mas de dos meses con la boca cerrada por anclaje mandibular, sin poder consumir
alimentos, lo que me hizo perder més de 3 kilos y descompensar mi organismo.

Solo podia ingeriri alimento liquido.

Dormia plenamente sentada, produciendome dolores lumbares y descomposicién del suefio.




EL ANTES DEL ACCIDENTE







GASTOS - ACCIDENTE VALENTINA PUENTES

FECHA EMPRESA No. FACTURA DETALLE VALOR
mar-29|COLSUBSIDIO 2003 0000476576{FUCIDIN 2G UNG TBO 46.620
SODEXHO COLOMBIA S.A.-N1.800230447-
mar-29|7 661034|SOPA - VALEN 4.800
SODEXHO COLOMBIA S.A.-N1.800230447-
mar-29|7 112|ALMUERZO 13.500
SODEXHO COLOMBIA S.A.-NL.800230447-
mar-30|7 661211]ALMUERZO 13.500
mar-30|APARCAR S.A.S. - N1.860503560-2 P04-652123|PARQUEADERO 22.000
mar-31}CLINICA DE MARLY S.A.-N1.860002541-2 415557|CAMA ADICIONAL 93.800
jun-31;JAPARCAR S.A.S. - NI.860503560-2 P04-652205|PARQUEADERO 21.650
abr-01|CITY PARKING - N1.830050619-3 8117-96567|PARQUEADERO 2.100
abr-01|{COLSUBSIDIO 9409 000783071|CEPILLO DENTAL INFANTIL 15.900
abr-01|MB DIMCO 5AS - N1.900792299-7 1061042|GASOLINA 50.000
abr-02|CITY PARKING - N1.830050619-3 8117-96649|PARQUEADERO 3.600
abr-05{CITY PARKING - NI.830050619-3 8117-96971{PARQUEADERO 2.250
abr-06|DROG.PUNTO CELESTE-NI.52211385-5 15 23556 |ENJUAGUE BUCAL K-TRIX 24.000
abr-09|MB DIMCO SAS-NI.900792299-7 10670021 GASOLINA 100.000
EDIFICIO OSAKA TRADE
abr-10JCENTER.NI.830032380-2 PAR 22347{PARQUEADERO 3.330
abr-11|{CITY PARKING - Ni.830050619-3 8117-97404{PARQUEADERO 2.700
abr-23|TERPEL - N1.832009308-2 6363|GASOLINA 100.000
abr-27|VALET-T ZONE SAS-NI.900250850-0 P48 1818PARQUEADERO 5.350
abr-29}INVERSIONES BRASILIA-NI830029357-1 284027|GASOLINA 100.000
abr-29|VALET-T ZONE SAS-N1.900250850-0 P48 1837{PARQUEADERO 3.750
AJUSTE
TOTAL 628.850
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a. COMUNICARSE CON EL SUPERVISOR
h. PRESENTAR RECLAMACION OFICINA PRINCIPAL
o, EROPURDTOHAR DOCUMENTACTON NECLCARTA
. APARC RIRG & LOS
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PITTENE 10 MIRGTOS PARA SALIR DESPUES DE
CAMCTLADA LA TARJETA  TIQUETE!L

T !‘!" i
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SGOEXHO COLOMBIA 5.4
NIT BGO.230.447-7
TEL B29DBCS
TRV 22#121-40. CF403

AUTORRETENEDORES
RESPONSABLES DE (VA
GRANDES CONTRISUY: N -

REC 207 9-03-29714 15

Col MC#01 B6E 1034
i S0P DIA 2 53,080
T 08T ABAS 11 %1, 800
Basi LMPON $4, 444
IMPUCON. 8 $356

T $4,. 5000
CAMB O $4, 800

copExio  coLOMBIA S.AY
NIT 500,230, 447-7
TEL 6260805
TRV 272#121-40. OFA03
A RRETFNEDORES

RE VA
SYENTES

ANDES i

sol14-32

RESE SiEsy .
cail Musild Be1211
1 ALM MENU DIA 28T
A4 $13. Hﬁﬁ
ianE |MPON $12. 500
IMEOCUN. 8% &1, Go0
TL $13. 500
CAMBILU $13, 500

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

COLSUBSIDIO
Consl ol ing
AGENTE ETENEDOR DE Ivas
NIT 860.007.336-1
Co Descripcion - Val
65427 - rnu[DIN 26 UNG TBO PC 51 .30
VT 8891 10%Dc MED/AFILIADD 5.18
TOTAL -=> $ 46 .62
EFECTIVD 50.0¢
Ajuste al Cambio P
CAMBID 3.4(

MUMERO DE BOLSAS:

DISCRIMINACION TARIFAS 1vA
TARIFA COMPRA BASE/THP. VA
F=00% 51,800 51,800

TOTAL IMPUESTOS

COMPRA BASE/IKHP. 1HP
TOTAHL= 51.800 51,800
FACTURA DE VENTA:2003 0000476576
RANGO:449614-1000000
Resol.:18762009054208 de Jul 06/201

Somos Autorretenedores

Resolucion 00220 19 enero/7.004

TOTAL ART. VENDIDOS =g 1%
ATENDIDO POR: IVONNE QUESEDD-
29/Har /2019 10:59 7910 03 0037 5315

e =t .

CODIGO ID -
SR

2090000079045086
: PUENTES CADENA CARLOS

SENOR USUARIO:
POR SU SEGURIDAD Y LA DE T0DOS
NUESTROS CLIENTES REVISE SusS
PRODUCTOS DE DROGUERIA
ANTES DE RETIRARSE
NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCION

COLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES




©

; COINICA DE MARLY S.A [ e DE CRIR ]
o 4\ 860002541-2
ok ‘g‘r— ..., CALLE50 NUMERO 8- 67 BOGOTA DiA MES | Ao
CLINICA DE MARLY PBX: 3436600 No. 415557
) ey jefe facturacion@clinicademarly.com.co 31 a3 2019
U MTEd 3 daud
' R
RECIBIMOS DE 7 CC o NIT: 1014286723
PUENTES GARZON VALENTINA rf@&\ CLINICADB MAKLY 34"
= . i CUIDASUSALD
BENEFICIARIC: ‘?? NIT 860 i f H. CLINICA N°: 261009
.002.541-2
PUENTES GARZON VALENTINA
\ > J
1 : ’ 7 1 MAR ;{} [ ] )
POR CONCEPTO DE: ANTICIPO PACIENTE MARLY ~ CARIA! ,
3
st i
i PAGADO f
( PR .i )
VALOR EN LETRAS: L Sl i)
NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTQS PESOS CON 00/100 M/CTE Valor Total: 93,800.00
; .= J
MOVIMIENTO CONTABLE FORMA DE PAGO
CUENTA NIT DOC-ANE DESCRIPCION D/C VALOR | FFRE BANCO  PLAZA POB NUM-DOC  CUE-BAN VALOR
28050501011014286723 ABONOS PACIENT 2 - g3sgoooo | TV 51 L 008983 120530 93,800.00
120050501 1014236723 BBVA COLOMBIA 1 . 93,800.00
. J
Fecha: 2019/03/31 Hora: 12:06:33  Usuario: 53129615 Terminal M3 Caja: M3 Periodo: 2019/03  *ORIGINAL* CANANT-807




‘ 1'i:"
CITY PARKING

NIT 8300506139-3

Pargueadero :Cl1 47 13-91 Univ. Catolica

Direcwoion :Calle 47 # 13-91
Teiefono : 7439625
Facha :01/04/2019

Factura de Venta N°:8117-96567

Placa 1 BYUB36

Facha hora entrada : 01/04/2019 14:47:13
Fecha heora salida : 01/04/2019 15:14:48
0 Dia{s) 0 Hr{=} 27 Min{s) 35 Seg(s)
Cant Dascrlpaxon SubTotal

1 PARQUEADERO $ 2.072,00
REDONDED - CINCUENTENA 5 28,00

Total a pagar § 2.100,00
Impusstos

19,000% Iva $ 335,29

DOCUMENTO OFICIAL DE AUTORIZACION DE
FACTURACTION 18762003005477 DEL 24/04/17
DEL NiUMERO 8117-48342 AL 8117-8000000.
IVA REGIMEN COMUN. ICA 5221 TARIFA SOMOS
GRANDES CONTRIBUYENTES XNO
AUTORRETENEDORES CON RESCLUCION 012635
DEL 14/12/2018 POLIZA NB-250002202
SEGUROS MUNDIAL S.A Tal:2855600
(Vigencia 2019-12-05). PROCEDIMIENTO DE
RECLAMACION: a) Diligenciar sl formato y
entregar al operario, b} Evitar la
extension del dafio, o) Conservar pruebas
y facilitar las investigaciones de City
Parking, aseguradora ¢ autoridades
competentes, d} Proporoionar la
documentaoion requerida. City Parking
dara raspussta dentro de los términos ds
ley v de sesr positiva, le indicara los
pasocs a seguir

. SOFTPARK
Ver51on 8 6 0. 0

FACTURE Gk Vel No. PG4-bH2205
rECHA: ZNG/0003 o~

HORA: 01:47:25 o
CRIERD. Jesaine Lo
Pla

wiez

EM Cubens, =§ A F‘ﬁﬁf Sk
i AL STHNIE SULTIPLD DE 50
PLoL:, SEGURN BECPFi“ £1lf!ﬁ?' Ot LA
ALC MAY .BIA. POLLZA Ho.76908 CHUBB SEGUI
Ok [ULQMJTA TtL(déEb?UU)

!EPruLh iH¥PNIL Jl KECLAMAT TN

R RGE CON £ SUPERVISOR

b. ieoiifiAR FFLI‘“A&iU! OFTCIHA PRINCIP

. FROFORCIGNAR DOCUMENTACION MECESARIA
LPalCAR DARE RESPUESTA DEWIRC DE LOS

l'[ HLJ IN ie ﬂ[ iE\‘

HU HAL uhuli s PG Sl VISITALS

DITIENE 10 MIHUTOS PaRA SALIR DFSPUES DF
CANCELADA LA TARJETA 00 [TQUETE:S

N




MB DIMCO Sa8
Regimen Comur
8007922997
E(S ESTACION DE SERVICIQ
Aulopista Medellin #m. 3
8415364
O
?IQUPLC ﬁv .051042
Fecha: | 'fUIf D]B Hora: 10:51:09
Tt isla: 2
Cara : 4 Hangusra: 10
vandadsa : CLAUDTA JUHANNA AGR%Y
i Pﬁ‘dU a: Cilentea Yarios tJS ES?AE{BR i
SERVICIO
Placa :
Froducto: ﬂLIﬁA LGRRIrNTE OXIGERADE 108
Cantidad: 5.501UGL
B¥P: 8,490

D‘bBRl%iNALIUH fﬂhﬁﬁb DE PAbU VENIA

t?EUTI-‘ : 50,000.00
valor Ve n1a 51,000;00
iotal: 50,000.00

@

COL SUBSTDIO
UNICENIRO OCCICENTE

*AGENTE RETENEDOR DE TVA=x
NIT 860.007 336-i
Fadlgn Descripc1én Valor

_521464 LEP DEN1 INFANT OR 15 900 C

T0TAL == 1§ 15.500
EFECTIVO 15.900
NUMERD DE ROLSAS: 0
DISCEIMINACLION TARIFAS IVA
TREIER COMPRA BASLE/TMP. Iva
s T TR 908 13,361 2,539
iUral IMeLts10s
LOMPER BASE/1MP. IMp
UfAL= 15,900 13,361 2539

FRCTURA DE VENTA:9409 0000783071
RANGO:801143-1000000

Res.Hab.: 187620094999449 de Aag 027201
8

Sonmos Huforrefpnedsres
Resolucian 00220 19 enero/2. 004

TOTAL RRYA_xEuﬁfﬂﬁgffzk 1
RTENDIDO POR: NRTALIE MORA
01/Abr/2019 11:21 1251 09 0090 3349630

CODIGO ID : 2090200079045086
SRCAD : PUENTES CADENA CARLOS J

COLSUBSIDIG
CON T0DD LD QUE TE MERECES




B

CITY FARKING
NIT §306050619-3

Pargueadero :Cl1 47 13-91 Univ. Catolioca
Dirsccion :Calle 47 # 13-31

Telefono 1 7439625

Fagha :11/04/2019

Factura de Venta N°:8117-97404

Plaoa : ZTIUL86

Facha hora entrada : 11/04/2019 14:43:05
Feoha hora salida 11/04/2019 15:18:37
0 Dia(s) 9 Hr(s) 35 Min(s) 32 Seg(s)

Cant Daesoripoion SubTotal

1 PARQUEADERC 5 2.684,00
REDONDEC - CINCUENTEHNA § 36,00
Total a pagar $ 2.700,00
Impuastos

19,000% IVAa § 431,09

DOCUMENTC OFICIAL DE AUTCRIZACION DE
FACTURACION 18762003005477 DEL 24/04/17
DEL NUMERO 8117-48342 AL 8117-8000000.
IVA REGIMEN COMUN. ICA 5221 TARIFA SOMOS
GRANDES CONTRIBUYEHNTES WO
AUTORRETENEDORES CON RESOLUCIGN 012635
DEL 14/12/2018 POLIEA NB-250002202
SEGUROS MUNDIAL S.A Tel:2855600
{Vigencia 2013-12-05). PROCEDIMIENTO DE
RECLAMACION: a) Diligenoiar el formato y
entregar al operaric, b) Evitar la
extension del daiie, o) Consarvar pruebas
y facilitar las investigacionss de City
Parking, aseguradora o autoridades
competentes, d} Proporoionar la
dooumentaoion requexrida. City Parking
dara respuesta dentro de los términos de
ley v de ser positiva, le indicara los
pasos a saguir

SOFTPARK
_Version: 8.6.0.0

Wb L THiU ;A&
Reaimen Comin
G007922997

En3 ESTACION DE SERVICID
Autopista Medeliin ¥m. 3
8415304
CBTA

Fecha: 05/04/2019 Hora:

a; j4:06:47
Turne: 2 Isia: 1
Cara ¢ | Manguera: 3
‘fﬁnahﬁui TATIANA ROCHA

Mand 10 a: Dlientes Varios EDS ESTADTON Ot
SERVICID
Flaca .

hl‘,u..fﬁj #\' 108 F -J-i.i‘%f-j IE ﬁnGlJ VENTA

EE!l“G iiu,UUL}GG
Valor ¥Yenla: %ud‘ﬁaﬁ,ﬁu
fotal: 100, 080.00

EDIFICIO OSAKA TRADE CENTER
PROPIEDAD HORIZONTAL

Nit: 830032380-2
CALLE74 N 15-80
Factura No. PAR 22347

Recibo No. 23367
Fecha 10-abr-2019
Horaingrese  10-abr-2018 11:11

Hora salida 10-abr-2019 12:43
Sarvicio Carro con sello
PLACA ZYUb86
Minutos Valor Fraccion TOTAL
a3 1,110 $ 3 330
= 1
Base Gravable 2,798
lva 19% ¥ 532

Usted dispone de 10 minutos para salir de! parqueadera el liernpt
extendido genera cobro por minuto.



‘ g ' IApropiada - PRIBEB - V3.0.2 -

X% s 4

VALET - T ZONE SAS

Poo
4

i1
Lo

NIT: 900250850-0

ARFERA § + 48-08

“Tel: 3014690336

Tacturs. ' 0a NO: P48 1818

Terped

iiE

ESTACION DE SERVICIO
TERPEL CALLE 80
ADMINISTRACION OPERAGORES
DE COMBUSTIBLES SAS
NIT:832009308-2

TEL: 8643161 3158531824
ZYU586 KM 1 AUTOPISTA MEDELLIN
m V1A BOGOTA SIBERIA
£O1A - CUNDINAMARCA

cancele Lnicamenice & vsinr de g fale e

Zrf0472015 10:20:00
27/04/20: j2 m.

MR S o e i FECHA 2019/04/73 HORA 09:40:2
Favifa anicada . LARRGE : HUMERG UF RECIBO: (0006363
PANEL - PCCB1S

s
il

: jerm:

b ik - e EQUIPO - CARA — MANGUERA
RN S 542 02 2 2
Suhicial g 5,320 CANTIDAD - PRODUCID - PPU

Gusie s S 3 3 10. 765 F?‘??é?}&ﬁ{gzgo
iy O
otal & Pagar: % 5,350 TOTAL:>$ 100000

graaas e su visita

TERPEL A TU SERVICIO

Resol. DIAN Nio. JE762010261418 dei
1270172012 Num

- -
sutorizada dei P4R1 al : }
P43 200000

ingezris spropiada

IR 0 e

Poliza ce resaonsabilicdac civil

- extracontractual No.38584

procedimiento de reclamacion:

1.Diligenciar ¢~ formato PGR v

entregar al opgerario,

2.Congervar pruenas y facilitsrlas

a3 Parkirg Point.

3.Proporcionsr la documentaciaon

reguerida por la empresa.

Parking point darz resouesta centro

de los terminos de la ley y Jdg ser

pasitiva le irdicara los pasos 3 seguir

tal reclamacion chubb:5713196482
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>:>"Fabian Cantor

Gdantolzgia intsaral

Esp. Implantologia Oral — Esp. Ortopedia Maxilar
Esp. Ortodoncia
Bogota D.C, 27 de junic de 2019

Sefiorita;
Valentina Puentes
Ciudad

Asunto: Cuenta de cobro servicios odontologia especializada

Paciente: Valentina Puentes
Identificacion N°: C.C. 1014286723

1. Pago 2 Dientes provisionales en termo curado (11y21) $ 260.000

2. Ortodoncia auto ligado ceramico abono $ 1.500.000
3. Mas el 5% por pago con tarjeta de crédito $ 88.000
TOTAL A PAGAR $ 1.848.000

Fabian Alexander €antor

C.C.79.759.521

Res. 252854

Esp. Implantologia Oral - Esp. Oriopedia Mailar - Esp. Ortodoncia

Cra. 9 No. 48 — 51 Unidad Médica 48 / Consultorio 203 -
Teléfono: (57)(1) 288 7745 celular 319 538 7112 - 321 979 &1 2r
www fabiancantor.com / fabian.cantor@gmail.com
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Fabidn Cantor
Ochantologt Integral

Esp. Implantologia Oral - Esp. Ortopedia Naxilar N
Esp. Ortodondia RECIBO No. {55
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o (3 1348007)

Carrera S¥o. 48-51 Unidad Médica 48 Cons. 203 Bogots, D. C.
Tel: {57) (1) 288 7745 - Cels: 319 538 7112 - 321 979 6127 - 310 816 8435
fabian.cantorcantor@gmail.com - www.fabiancantor.com /
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LIS ALFREDO ROJAS NIT. 17.022.718-8 TELS, 243 6300 , 268 2083

# =" Consuttorio Dr. Fabian Cantor

N Odontologia integral

_ | RECIBO No. 538

e Vlenhno Poenes

La suma de: Q‘eﬂh Ve'm'{e ﬂ\ii mé
m lcde .

por concepode:_ g L Oftedonat @

Odontélogo: ‘-,Cl@)(qp ,

: M Cheque No. ]:_‘_]

. Origgedia
Ce. 79
Recibi TOTAL

Carrera 11 D No. A6-11 Sur Segundo Piso Soacha Compartir
Tel: (57) (1) }04 1043 - Celular: 313 873 8109
odoncon$ultoriosoacha@gmail.com /

LUIS ALFREDQ ROJAS NIT, 17,022,718-6 TELS. 243 @380 . 266 2083

\ odonconsultoriosoacha@gmail.com : /

Consultorio Dr. Fabian Cantor
Odontologia integral

RECIBO No. 5{}9

Recibi de: _AB\EN\T“CK M“\‘Q >
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Ep oo hay " C
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~ Carrera 11 D No. 26-11 Sur Segundo Piso Soacha Compartir
Tel: (57) {1) 904 1043 - Celular: 313 873 8109




PRESUPUESTO N°1

PACIENTE: VALENTINA PUENTES FECHA: 25/06/2019
PROCEDIMIENTQ VALOR
Exodoncia de dientes laterales X2 - - - - $120.000
Escaner facial inicial - - - - - $ 85.000
Fotografias intraorales y extraorales - - - - $50.000
Implantes rehabilitados con coronas en zirconio X4 - - $ 10.800.000
Abudment en zirconio - - = = = $ 2.000.000
Placa provisional CAD-CAM - - - - - $ 290.600
Regeneracidn dsea - - - - - $ 1.700.000
Injerto oseo - - . - - - - $700.000
Escdner facial final - - - - - - $ 85.000
Totall = s = - - - - - $ 15.830.000

Presupuesto sujeto a cambios



PRESUPUESTO N°2

PACIENTE: VALENTINA PUENTES

PROCEDIMIENTO

Exodoncia de dientes laterales X2 - - -
Escaner facial inicial - - K .
Fotografias intraorales y extraorales - - -
tmplantes rehabilitados con coronas en zirconio X4 -
Abudment metilico = = = -
Placa provisional en acrilico - E - x
Regeneracion dsea = - = g
injerto dseo - - - = 1 i

Escaner facial final - - - - -

Total - - - - - - 5

Presupuesto sujeto a cambios

FECHA: 25/06/2019

VALOR

$120.000

$ 85.000

$ 50.000

$ 10.800.000
$ 1.000.000
$ 100.000

$ 1.700.000
$700.000

$ 85.000

$ 14.640.000



Bogota, abril 8 de 2019

JHON ALVARO AMAZO PINTO
NIT:79°590.708-3
Régimen simplificado

CARLOS JULIO PUENTES CADENA
RUT 79.045.86-4
DEBE A:

El sefior Jhon Alvaro Amazo Pinto, la suma de : Docientos Cincuenta mil
pesos moneda corriente (250.000.00), por concepto de camarografo con
equipo durante 1 dia video referencia: Cultivadores Ubalé, McDonald's

Marzo 29 de 2019

Q{Qﬂm Umazo

JHON ALVARO AMAZO PINTO
NIT:79°590.708-3

Régimen simplificado

Calle 131 bis # 58b-48

Teléfonos: 310 30 45931 -6 13 21 31
Bancolombia: 196-243276-94 Cuenta de Ahorros



ABRIL 23 2019

JHON ALVARO AMAZO
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE

250.000

Agencia

NIT. 801,050,383-8

COMPROBANTE DE EGRESO

Cafle 74 No. 15-80 Int. 1 Of. 306 No. 0389
T Tel.: 542 4968 - 310 6181943
== AD SAS  BogotaD.C.
CODIGO CONCEPTO VALOR
CAMAROGRAFO CON EQUIPO - MCDONAL 250.000
250.000
Cheque No. Eectivo: FIRMAY SELL
Banco B/COLOMBIA XX TRANSFERNCIA 1233
Debitase a: AGENCIA CREAR VIDEQS AD SAS
PREPARADO: |REVISADO: APROBADO CONTABILIZADO:
OLGA LU. cp cp VICTOR C.C. O NIT.
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Correo: CARLOS JULIO PUENTES CADENA - Outlook

T

' Envie e = s
ARCOS DORADOS COLOMBIA ARCOS DORADOS Orden de E
SAS COLOMBIA S.AS |
Arcos Dorados Colombia S.A Arcos Dorados Colombia Compra |
Avenida 116 No. 7 - 15 Ofc 1401 Torre Cusezar i‘\f;n_ vty s i s
BOGOTA , CUNDINAMARCA e iy
Calotibin Ofc 1401 Torre Cusezar HSEd00
BOGOTA,
CUNDINAMARCA
Colombia
Proveedor Facturacion Fech::;e Pedr;:o- = Compr:dw::
AGENCIA CREAR VIDEOS AD SAS 0P 29-MAR- Camilo
AUTOPISTA MEDELLIN KM 3.5 TER CARGA SURUMBIRSAS 2019 Rodriguez, Juan |
BOGOTA Arcos Dorados Colombia e P '
BOGOTA,CUNDINAMARCA SA. j|Revision
Colombia Avenida 116 No. 7 - 15 i
Ofc 1401 Torre Cusezar Vi Tk
BOGOTA,
CUNDINAMARCA
Colombia
i|Nro de E Nro de Términos de Pago Términos de Flete FOB Enviar Via
| Cuenta de i Proveedor 30—D!AS
Cliente { 82434
i
Confirmacion/Teléfono Solicitante/Entregar A
Ao de Fecha de Precio
Linea Articulo / Cantidad UDM S TSR Impuesto | Precio Extendido
Descilpcion Entrega Unitario
’ 206010013
CE - Additional materials
|Envio Necesario:
|Consulte Domicilio  [29-MAR-
de Envio en la parte {2019 TUNIDADES ||(COP)1200000 Y (COP)1,200,000.00
5 superior de la
pagina

Total (COP)1,200,000.00

htips-//outlook live.com/maill AQMKADAWATECYzUwLWU xMmMiNjczNCOWMAIMDAKACAAAAM
htips://outiock.live.com/mail/AQM KADAWATEOYzZUwWLWUxMmMiNjczNCOWMARMDAKACA

¥

[24S0yX1mRLha7 0%2Bt18CCAQAQXroV8xjhQp16...
AAAM]Z4S0yX1mRLha7 0%2Bt1 8CCAQAQXroVBxjhQp16. ..
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Bogotd, 15 de Abril de 2019

CARLOS JULIO PUENTES CADENA
CC..79.045.086

DEBE A:

PEDRO MANUEL GARZON
CC.79.718.348

LA suma de: DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE {5200.000)

Por concepto de servicios prestados como camardgrafo los dias 28 y 29 de marzo de 2019

Ref: Curso Pricewaterhouse Coopers

Atentamente,

L

CC.79.718.348

Regimen Simplificado

Cra. 110 No. 75D-18 Piso 2
Tel. 480 62 68

Cel.318 51004 49
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200.000
PEDRO MANUEL GARZON
DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
Agencia NIT. 901,050,383-8 COMPROBANTE DE EGRESO
\ Calle 74 No. 15-80 Int. 1 Of. 306 No. 0388
Tel.: 542 4968 - 310 6181943
AD SAS  Bogotad D.C.
COoDIGO CONCEPTO VALOR
PAGO SERVICIO COMO CAMAROGRAFO 200.000
200.000
Cheque No. tectivo: FIRMAY SELLO
Banco B/COLOMBIA XX TRANSFERNCIA 1235
Debitase a:  AGENCIA CREAR VIDEOS AD SAS
PREPARADO: |REVISADO:  JAPROBADO CONTABILIZADO:
OLGA LU. CP CcP VICTOR C.C.ONIT. R
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Bogota, 15 de mayo de 2019

CARLOS JULIO PUENTES CADENA
CC..79.045.086
DEBE A:

PEDRO MANUEL GARZON
CC.79.718.348

LA suma de: DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($200.000)
Por concepto de servicios prestados como camarégrafo los dias 29 de abril y 2 de mayo de 2019

Ref: Taller Pricewaterhouse Coopers

Atentamente,

Tl

PEDRO

CC.79.718.348

Regimen Simplificado

Cra. 110 No. 75D-18 Piso 2
Tel. 48062 68

Cel.318 510 04 49



JUNIO 6 2019

PEDRO MANUEL GARZON CC- 79,718,348

CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL SESENTAY OCHO PESOS MCTE—

198.068

Agencia

AD SAS

NIT. 901,050,383-8

Calle 74 No. 15-80 Int. 1 Of. 306
Tel.: 542 4568 - 310 6181943

COMPROBANTE DE EGRESO
No. 0420

Bogota D.C.
CODIGO CONCEPTO VALOR
PAGO CTA DE COBRO CAMAROGRAFO 1598.068
198.068
Cheque No. tectivo: FIRIVIA'Y SELLO
Banco B/COLOMBIA XX TRANSFERNCIA
Debitase a: AGENCIA CREAR VIDEOS AD SAS
PREPARADO: fREVISADO: AFROBADC CONTABILIZADO:
OLGA LU. CcP Ccp VICTOR C.C.ONIT.
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Personeria
de Bogot4i, D.C. §

Al servicio de la ciudad

PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

CENTRO DE CONCILIACION EN DERECHO
Autorizado Resolucion 2449 del 24 de diciembre de 2003
Ministerio del Interior y de Justicia
Codigo No. 3186
SEDE C.A.C.

CONSTANCIA DE NO ACUERDO No. 66256

Solicitud Conciliacion No. 93660 del 12 de septiembre de 2019
VALENTINA PUENTES GARZON: CITANTE
ADRIANA SARMIENTO DUENAS y JOSE ORDUZ SANCHEZ: CITADOS

Bogota, D.C., 16 de octubre de 2019

La suscrita abogada, inscrita ante el Ministerio del Interior y de Justicia, obrando en calidad de Conciliadora,
adscrita al Centro de Conciliacion de la Personeria de Bogota, Sede C.A.C., Cédigo 3186-0034, de
conformidad con el articulo 2 de la Ley 640 de 2001 deja constancia:

522

Atentament

Que la doctora DORIS BEATRIZ OSPINA SANCHEZ, apoderada especial de la sefiora
VALENTINA PUENTES GARZON, solicité audiencia de conciliacion para solucionar su conflicto
con los sefiores ADRIANA MERCEDES SARMIENTO DUENAS y JOSE FERNANDO ORDUZ
SANCHEZ, en relacion a los hechos plasmados en su solicitud, respecto a un acuerdo en relacion
a: INDEMNIZACION DE DANOS Y PERJUICIOS (DANO EMERGENTE PRESENTE Y FUTURO,
DANO FISIOLOGICO Y MORAL), OCASIONADOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO
OCURRIDO EL 28 DE MARZO DE 2019, EN LA CARRERA 19 CON CALLE 66 A DE BOGOTA,
LA SENORA “...VALENTINA PUENTES GARZON TRANSITABAPOR LA CICLOVIA DE LA
CARRERA 19 CON CALLE 66 A EN SU BICICLETA, CUANDO FUE IMPACTADA POR EL
VEHICULO DE PLACAS RMR-003...”, SUFRIENDO MULTIPLES LESIONES. CUANTIA LA
SUMA DE $33.597.820.00 APROXIMADAMENTE

Qué por proceder la solicitud anterior, se programo audiencia de conciliacion para el dia 16 de
octubre de 2019, a las 9:30 a.m. a realizarse en la sede C.A.C., ubicada en la Carrera 43 No. 25
B — 17 Segundo piso, del Centro de Conciliaciéon de la Personeria de Bogota.

Qué en la fecha y hora programada para realizar la audiencia de conciliacion, asistieron: la sefiora
VALENTINA PUENTES GARZON, identificada con la C.C.N0.1.014.286.723 de Bogota y su
apoderada, doctora DORIS BEATRIZ OSPINA SANCHEZ, identificada con la C.C.No.52.068.872
de Bogota y T.P. 97358 del C.S. de la J., Solicitante y los sefiores ADRIANA MERCEDES
SARMIENTO DUENAS, identificada con la C.C.N0.52.145.391 de Bogota, JOSE FERNANDO
ORDUZ SANCHEZ, identificado con la C.C.No.74.369.659 de Duitama (Boyaca) y su apoderada,
doctora CINDY TATIANA GONZALEZ PACHECO, identificada con la C.C.No.1.015.422.922 de
Bogota y L. T. 17678 del C.S. de la J., Solicitados. Las partes manifiestan no tener ningtn vinculo
con la Personeria de Bogota.

Qué una vez instalada, expuestos los hechos y desarrollada la audiencia de conciliacion, las partes
no llegaron a un acuerdo, que pusiera fin al conflicto. Se deja a las partes, en posibilidad de acudir
a la justicia ordinaria, para adelantar las reclamaciones del caso, de conformidad con el articulo
35 de la Ley 640 de 2001 y el Decreto 2771 de 2001. Se deja constancia, que la parte solicitante
aportd documentos con la solicitud, obrantes a folios Cinco (5) a Sesenta y nueve (69) de las
diligencias. '

Qué la diligencia de conciliacion se inici6 a las 9:30 a.m. y se da por terminada siendo las 10:30

a.m. Se procede a entregar original de la presente constancia a cada una de las partes y firman el
correspondiente recibido.

wulier,

MA iA DEL\PILAR CABRA URIBE ¥

Abogada Conciliadora
Codigo No.3186-0034




