
 

 

 
 
 
Señor 

JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEORALIDAD SANTIAGO DE CALI  

E.                                                      S.                                                          D. 

……………………………………………………………….……………………….. 

 

RADICACIÓN: 76001-33-33-002-2021-00130-00  

DEMANDANTE: VÍCTOR HUGO MAFLA y OTROS 

DEMANDADO: HOSPITAL RAÚL OREJUELA BUENO E.S.E DE PALMIRA  

MEDIO DE CONTROL. – REPARACION DIRECTA 

 

JUAN CAMILO ARCILA CORREA, identificado con la cedula de ciudadanía No. 

1.113.538.604 expedida en Candelaria Valle del Cauca, Abogado en ejercicio y 

portador de la Tarjeta Profesional número 367245 del Consejo Superior de la 

Judicatura, actuando como apoderado judicial del Hospital Raúl Orejuela Bueno 

E.S.E de Palmira, por medio del presente escrito y en cumplimiento del Oficio No.12 

del 03 de abril de 2025., me permito remitir constancia del pago del dictamente 

pericial en favor de la  UNIVERSIDAD C.E.S. DE MEDELLIN CENTRO DE 

ESTUDIOS EN DERECHO Y SALUD. 

El pago por valor de $116,071.00 fue realizado mediante transacción bancaria 

dirigida a la cuenta de ahorros No. 10245000033, de la Entidad Bancaria 

Bancolombia, cuyo titular según certificación bancaria aportada por la 

UNIVERSIDAD CES DE MEDELLÍN, es la UNIVERSIDAD CES DE MEDELLÍN. 

 

Atentamente,  

 

 

JUAN CAMILO ARCILA CORREA 

C de C. No. 1.113.538.604 

T.P. 367245 Consejo Superior de la J. 

 

 



Fecha Actual:  2025/05/14   |   Hora:  09:19   |    IP:  181.57.219.42

Consulta y Anulación de Pagos y Débitos

A continuación el detalle de: Resumen - Consultar

Empresa:

Generado por: SANDRA CAROLINA ENCIZO GERENA

HOSPITAL RAUL OREJUELA

Tipo Identificación: 815000316No. Identificación:NIT Persona Jurídica

Detalle

Beneficiario/Cliente a Debitar Nro. Producto DestinoUNIVERSIDAD CES 10245000033

Nro. Identificación Entidad Financiera8909840026 BANCOLOMBIA

Tipo Producto Origen Nro. ComprobanteCuenta Corriente 29042025

Nro. Producto Origen/Recaudador Forma de pago038073169 Abono a cuenta entidad ACH

Fecha Pago/Débito Aviso al beneficiario2025/04/30 N

Fecha Transacción Estado de Aviso2025/04/29 -

Valor Transacción Fecha de Aviso$116,071.00 -

Comisión Medio Utilizado$0.00 -

IVA Nro. Transacción$0.00 038A32125120001O

Estado Información AdicionalEXT 116071

Descripción de Estado Fecha CobroExitoso 2025/04/30

Causal de Rechazo Nro. Factura- -

OP3004QKOU Oficina Pago -Nro. Control

Tipo Producto Destino Usuario CreadorCuenta Ahorros SANDRA CAROLINA ENCIZO
GERENA
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