Villavicencio, junio 4 de 2024

Senores

ALLIANZ SEGUROS S.A.

Asunto: Adicion - Reclamacion formal

Reclama Victima: Laura Jimena Pefa Rodriguez

Placa Vehiculo: G50620

Conductor Asegurado: Santiago Andrés Puentes Sandoval

Fecha Hechos: Octubre 7 de 2023

Amparo Afectar: Responsabilidad Civil Extracontractual /Lesiones

Asunto: Adicion a reclamacion formal.

ASTRID JOHANNA CRUZ identificada con cédula de ciudadania No. 40.186.973
de Villavicencio y T.P No. 159.016 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando
en nombre y representacion de la joven LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.075.790.045, en calidad de Victima,
me permito presentar ADICION A LA RECLAMACION FORMAL referente al dafio

emergente causado a la Victima directa, en los siguientes términos:

Solicito respetuosamente a ALLIANZ SEGUROS S.A. se sirva reconocer a la joven
LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ, la suma de Dieciocho Millones Treinta y
Cuatro Mil Ciento Setenta y Dos pesos Mcte ($18.034.172) por concepto de dano
emergente relacionada con el accidente de transito de fecha 07 de octubre de
2023 donde se vio involucrado el vehiculo asegurado de placas GSO620
conducido por el Sr. Santiago Andrés Puentes Sandoval en los siguientes

términos:

Concepto Valor
Pago consulta Otorrino $160.000
Factura Clinica la Sabana S.A. No. | $4.013.700
FEL0O000200902 (Anestesidélogo, Medico
ayudante quirdrgico, derechos de sala
quirdrgica, materiales e insumos)

Recibo de caja Clinica la Sabana, Soporte pago | $4.130.000
FEL0000200902.

Factura FE -261 Cirugia Nariz | $10.000.000
(Septorrinoplastia)
Soporte pago factura FE-261 Cirugia Nariz | $10.000.000
(Septorrinoplastia)

Torre 33 Centro empresarial Oficina 2-607
Email abogadajohanna@gmail.com
Villavicencio Meta




Soporte pago examenes $38.850

Gastos medicamentos: $322.022
Gastos ropa clima frio $558.250
Estudio fotografico previo a cirugia: $100.000
Soportes pagos de transporte: $591.350

Arriendo apartamento 15 dias | $2.250.0000
($2.250.000) por incapacidad posterior a
cirugia plastica, regreso a control.

$18.034.172

Adjunto soportes de cada uno de los conceptos.

NOTIFICACIONES

Reclamante LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ: Recibira notificaciones en la calle 33 A
No. 41-48 Barrio Barzal, Villavicencio Meta, celular 3222752266, correo electrénico

Jimenitarodriguez123@gmail.com

ASTRID JOHANNA CRUZ: Recibird notificaciones en el Edificio Torre 33 Centro
Empresarial, lobby 2 oficina 607, Villavicencio — Meta, celular 3222181630 y correo

electronico abogadajohanna@gmail.com

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

)

ASTRID JOHANNA CRUZ
C.C. No. 40.186.973 de Villavicencio
T.P. No. 159.016 del C. S de la J.

Torre 33 Centro empresarial Oficina 2-607
Email abogadajohanna@gmail.com
Villavicencio Meta
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CLINICA LA SABANA S.A.

800017308
FACTURA DE VENTA :

Paciente 1029980569  LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ
Acudiente - - -
Entidad PARTO5 PACIENTES PARTICULARES
Plan 01 PARTICULAR
Estrato 50 NO APLICA PAGO COMPARTIDO
Centro 01 CLINICA LA SABANA S.A.
Empresa

Fec Egreso 14 feb. 2024 10:02 a. m.

Fecha Actual : lunes, 26 febrero 2024

Pagina 1/1

FEL0000200902
Fecha : 14 feb. 2024 10:31 a. m.

Tipo Contributivo

Edad 18 Afios / 11 Meses / 2 Dias
Sexo Femenino
Ingreso 378750
Fec Ingreso 24 ene. 2024 10:46 a. m.

Usuario 1002407061

CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890226 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1,00 $ 150.000,00 $ 150.000,00 $ 0,00
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
RINOPLASTIA ESTETICA PARCIAL POR AREAS
218911P BASE DORSO O PUNTA NASAL ANGULOS 1,00 $ 3.863.700,00 $ 3.863.700,00 $ 0,00
NASOFRONTAL O NASOLABIAL
$41201-75 ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA 1,00  $1.176.700,00 $ 1.176.700,00 $ 0,00
541301 MEDICO AYUDANTE QUIRURGICO 0,00 $0,00 $ 0,00 $ 0,00
5$23100-140 DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA 1,00 ¢ 1.334.200,00 $ 1.334.200,00 $ 0,00
$55115-158 MATERIALES E INSUMOS QUIRURGICOS 1,00  $1.352.800,00 $ 1.352.800,00 $ 0,00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
VALOR ANTICIPO

VALOR IVA

VALOR DESCUENTO

PAGOS USUARIO

VALOR TOTAL FACTURA

TOTAL:
INSTITUCION

by Ry
NUMFAC:FEL200902 FECFAC:2024-02-14 HORFAC:10:31:13-05:00 NITFAC:800017308
DOCADQ:1029980569 VALFAC:4013700.00 VALIVA:0.00 VALOTROIM:0.00
VALTOLFAC:4013700.00
CUFE:93E6C93006E4C06575454C7F6B9960BABCA408F086D5A32C3E9CBDF0120949B3DFF2C9B
1893CA9DA2AA3BB588A5B5FE4

CUATRO MILLONES TRECE MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
RESPONSABLE

FIRMA DE ACEPTACION

SERVICIO EXCLUIDO IVA,ICA COD. 8621 TARIFA 9.66 X1000
SOMOS AUTORRETENEDORES RES. 005029 DEL 28/06/2018; NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
FACTURA POR COMPUTADOR AUTORIZACION DE NUMERACION FACTURACION 18764046870040 DEL 31/03/2023 HABILITA DEL FEL150001AL FEL250000 POR UNA VIGENCIA DE 12

Nombre reporte : FCRPFacturaPaciente
USUARIO FACTURA:

LICENCIADO A: [CLINICA LA SABANA] NIT [800017308-1]

$ 4.013.700,00
$ 4.013.700,00

$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

$ 4.013.700,00

Usuario Id. :79863526

1002407061 - SAYDA YINETH RODRIGUEZ RUIZ



L CLINICA LA SABANA s.A.

Recibo aja
010000000145474
Fech._a Actual




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

6c382589ef268a6b7c79adba3de773b98e4b1e8a900dfd7e51fcb6a2b5598234c0eb604e22f7dbb10f4c2b0c3a81ba2d

Numero de Factura: FE-261

Fecha de Emision: 23/02/2024
Fecha de Vencimiento: 24/03/2024
Tipo de Operacion:

10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor:

TRANSPLIFE SAS

900864957

TRANSPLIFE SAS

Persona Juridica

Representacion Grafica

Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:0-47
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Actividad Economica: 8699

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ

Tipo de Documento: Cédula de ciudadania
Numero Documento: 1029980569

Tipo de Contribuyente:
R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica

Rég

imen fiscal:

Detalles de Productos

Persona Juridica

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 23 114 11 AP 402

Teléfono / Mévil:

Correo: mimacl3@hotmail.com

Pais: Colombia

3007928723

Departamento: Bogota
Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.
Direccion: CRAS87B # 19A 49

Teléfono / Mévil:

3222752266

AN

Correo: jimenitarodriguez123@gmgi.com

IMPUESTOS L
Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad @ Precio unitario D(:isectuat::a e Recargo detalle IVA % INC % de venta
1 SEPTORRINOPLASTIA NIU 1,00 $  10.000.000,00 0,00 $ 0,00 $ 10.000.000,00
Informacion Complementaria
Nro Nombre Campo Valor Campo

INFORMACION IMPORTANTE: Desde el 02 de Febrero de
1 2023, pertenezco al REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION

Notas Finales

Linea de negocio:

(RST). SOLICITAMOS No practicar retencion de renta, ni
Retencion de ICA.



Datos Totales

Documento validado por la DIAN 2024-
02-23 13:52:13

Documento generado el: 2024-02-23
13:52:12

Generado por: Solucidon Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764052051647 Rango desde: 194

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO
Subtotal 10.000.000,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10.000.000,00
VA 0,00
INC 0,00
Bolsas 0,00
Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 10.000.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 10.000.000,00
Valores informativos
ANTICIPOS
Anticipos 0,00
RETENCIONES
Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00
Rango hasta: 300 Vigencia: 2024-07-19



Soporte pago cirugia plastica nariz
Laura Jimena Pefia Rodriguez

HANCO DAVIVIENDA

Depos i Los Efeclivo
Fechat 0970272024 Hora: 09:02:28
Jornada: Normal
Oficina: 0962
Terminal : CJOY62W 101
Usuario: HT8
Tipo Producto: Cta Ahorros
No Cuenta: 0000477 700050883

I'itular Producto:
TRANSPLIFE SAS

Vi. Eleclivo: $10, 000, 000, 00
Vr. Cheque: $0. 00
Vr. Total: $10, 000, 000. 00
Costo transaccion: $1b, 800, 00
No Transaceion: 114224
Gulen reallza la transaceion

Tipo 1d: Ce
No Id: 40392217

| Transacecion exitosa en linea
Var favor verifique que la
formaclon Impresa os correota,




Paciente: 1029980569 - LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ

Yenifer Lorena Ramirez Herrera
/ Avenida Calle 127 # 20-78 consultorio 706

///:' lorenaramirez.otorrino@gmail.com
(((z Telf: 2595500 - 3016529814
= Cel: 3016529814
LORENA RAMIREZ
HISTORIA CLINICA
Paciente: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ Identificacion: 1029980569 Historia Clinica: 1029980569
Datos demograficos

Paciente: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ Identificacién: CC 1029980569 Teléfono: 3222752266
Oficio: En los casos que no aplique Detalle de ocupacion: ESTUDIANTE DERECHO Sexo: F
Fecha nacimiento: 26/03/2005 Etnia: Ninguno de los anteriores Escolaridad: Profesional
Estado civil: Soltero(a) Entidad: Particular Aseguramiento: Particular
Direccion: CRA 42 N 33A-06 Correo electrénico: jimenitarodriguez123@gmail.com

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Fecha de Consulta: 22/01/2024 Hora de Consulta: 10:07:13 AM Edad: 18 Afio(s)
Responsable: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ Identificacién: 1029980569 Teléfono: 3222752266 Parentesco: Paciente

Acompafiante: Sin acompafiante

Motivo de Consulta:
DESEA MEJORAR ASPECTO ESTETICO DE LA NARIZ Y MEJORAR FUNCION NASAL

Enfermedad Actual:

PACIETNE REFIERE QUE TUVO TRAUMA NASAL CONTUNDENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 3 MESES, DESDE ENTONCES
CONGESTION NASAL BILATERAL, DE PREDOMINIO IZQUIERDO, Y NOTA AUMENTO DE TAMANO DE LA GIBA DORSAL Y DESVIACION NASAL,
ADEMAS QUISIERA MEJORAR TAMBIEN ASPECTO DE PUNTA NASAL.

NIEGA ANTECEDENTE DE CIRUGIA NASAL, NUNCA HA REALIZADO NINGUN PROCEDIMIETNO ESTETICO NO QUIRURGICO EN NARIZ.
ANTECEDENTE DE RINITIS ALERGICA DESED LA INFANCIA.

TRAE TC SPN DONDE SE OBSERVAN MULTIPLES FRACTRAS DE HUESOS NASALES LIGERAMENTE DESPLAZADAS

Antecedentes:

PATOLOGICOS: -

QUIRURGICOS: RESECCION CHALAZION
FARMACOLOGICOS: -

TOXICOS: VAPEADOR

ALERGICOS: PENICILINA

Examen Fisico:
SE OBSERVA CICATRIZ EN DORSO NASAL

GIBA DORSAL, LEVE LATERORRINIA A DERECHA CON DEPRESION DE VERTIENTE NASAL IZQUIERDA, PUNTA SIN SOPORTE, BULBOSA, MAL
DEFINIDA

RINOSCOPIA ANTERIOR: CRESTA ESPOLON IZQUIERDO

Fecha y hora de impresién: 14/02/2024 11:38 am Péagina 1 de 4



Yenifer Lorena Ramirez Herrera
Avenida Calle 127 # 20-78 consultorio 706
/// lorenaramirez.otorrino@gmail.com
Telf: 2595500 - 3016529814
Cel: 3016529814
LORENA RAMIREZ

HISTORIA CLINICA

Paciente: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ Identificacién: 1029980569 Historia Clinica: 1029980569
Diagnéstico principal Tipo de diagnéstico

J342 - Desviacion Del Tabigue Nasal Confirmado nuevo

Causa externa Finalidad

Enfermedad general No aplica

Diagnéstico(s) relacionado(s) Tipo de diagnéstico

S022 - Fractura De Los Huesos De La Nariz Confirmado huevo

M950 - Deformidad Adquirida De La Nariz Confirmado nuevo

Opinién Plan:
EXPLICO HALLAZGOS, SE PROPONE MANEJO CON SEPTORRINOPLASTIA, SS EXAMENES Y FOTOS PREQUIRURGICAS, SE ENVIARA
COTIZACION

Profesional que realiz6 la consulta:

=

Yenifer Lorena Ramirez Herrera
CC: 53029394 RM: 255083-07
OTORRINOLARINGOLOGIA

Consulta
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Fecha de Consulta: 10/02/2024 Hora de Consulta: 08:57:47 AM Edad: 18 Afio(s)
Responsable: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ Identificacién: 1029980569 Teléfono: 3222752266 Parentesco: Paciente

Acompafiante: Sin acompafiante

Motivo de Consulta:
CONTROL PREQUIRURGICO

Enfermedad Actual:
PACIENTE A QUIEN REALIZARE SEPTORRINOPLASTIA EL 13 DE febrero 2024 ASISTE A CONTROL PREQUIRURGICO

Examen Fisico:

SE OBSERVA CICATRIZ EN DORSO NASAL

GIBA DORSAL, LEVE LATERORRINIA A DERECHA CON DEPRESION DE VERTIENTE NASAL IZQUIERDA,
PUNTA SIN SOPORTE, BULBOSA, MAL DEFINIDA

RINOSCOPIA ANTERIOR: CRESTA ESPOLON IZQUIERDO

Fecha y hora de impresion: 14/02/2024 11:38 am Péagina 2 de 4



Yenifer Lorena Ramirez Herrera
Avenida Calle 127 # 20-78 consultorio 706
/// lorenaramirez.otorrino@gmail.com
& Telf: 2595500 - 3016529814
= Cel: 3016529814
LORENA RAMIREZ

HISTORIA CLINICA

Paciente: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ Identificacion: 1029980569 Historia Clinica: 1029980569
Diagnéstico principal Tipo de diagnéstico

M950 - Deformidad Adquirida De La Nariz Confirmado repetido

Causa externa Finalidad

Enfermedad general No aplica

Diagnéstico(s) relacionado(s) Tipo de diagnéstico

J342 - Desviacion Del Tabique Nasal Confirmado repetido

Opinién Plan:

EXPLICO HALLAZGOS, SE REALIZA PLANEAMIENTO QUIRURGICO EN CONJUNTO CON LA PACIENTE, SE HABLA DE EXPECTATIVAS REALES,
SE EXPLICA PROCEDIMEINTO A REALIZAR, SE EXPLICAN RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES, SE EXPLICA, ENTIENDE Y FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO, EXPLICO CUIDADOS Y FORMULA POSTOPERATORIA.

Profesional que realiz6 la consulta:

Yenifer Lorena Ramirez Herrera
CC: 53029394 RM: 255083-07
OTORRINOLARINGOLOGIA

Consulta
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Fecha de Consulta: 14/02/2024 Hora de Consulta: 11:20:09 AM Edad: 18 Afio(s)
Responsable: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ Identificacién: 1029980569 Teléfono: 3222752266 Parentesco: Paciente

Acompafiante: Sin acompafiante

Motivo de Consulta:
CONTROL POP DIA 1 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL Y ESTETICA

Enfermedad Actual:
REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR CONTROLADO, NO SANGRADO, INCOMODA CON TAPONES NASALES

Examen Fisico:
SE OBSERVA VENDAJE Y FERULA NASAL EN POSICION

HERIDA QUIRURGICA CON SUTURAS, NO SECRECION, NO SANGRADO

RETIRO 1/2 MEROCEL DE CADA FOSA NASAL SIN COMPLICACION, SE OBSERVA SEPTUM INTEGRO, CENTRAL, NO HEMATOMA, NO
SNAGRADO

Diagnéstico principal Tipo de diagnéstico
7488 - Otros Cuidados Especificados Posteriores A La Cirugia Confirmado nuevo
Causa externa Finalidad
Enfermedad general No aplica

Fecha y hora de impresion: 14/02/2024 11:38 am Pégina 3 de 4



Yenifer Lorena Ramirez Herrera
Avenida Calle 127 # 20-78 consultorio 706
/// lorenaramirez.otorrino@gmail.com
! Telf: 2595500 - 3016529814
= Cel: 3016529814
LORENA RAMIREZ

RINGOLOGA

HISTORIA CLINICA

Paciente: LAURA JIMENA PENA RODRIGUEZ Identificacion: 1029980569

Historia Clinica: 1029980569
Opinion Plan:

POP ADECUADO, RETIRO TAPONES NASALES SIN COMPLICACION, INDICO LAVADOS NASALES CON SSN, OXIMATAZOLINA POR 5 DIAS,
MUPIROCINA EN HERIDAS QUIRURGICAS, BLOQUEADOR SOLAR, RECOMENDACIOENS, CONTROL EN 10 DIAS.

Profesional que realiz6 la consulta:

Yenifer Lorena Ramirez Herrera
CC: 53029394 RM: 255083-07
OTORRINOLARINGOLOGIA

Fecha y hora de impresion: 14/02/2024 11:38 am Péagina 4 de 4
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Soportes pago de medicamentos:

DROG MEDITERRANEA
SUCURSAL 1

GAMEZA S A 3 g
CL19 No. 86- 70 T2 Lo

NIT 800091440-9

Tel. 4288965

Régimen Comun

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: G-975018

Habilit:cién numeracion segun resolucion No
(1)2 gq.mwo«so del 2023 ago 02 al 2024 ago
ango G 920515 al G 1000000

ki Vigencia 12

Fecha  H - ———
ora Cajero Vendeda"

14102/2024 15:47 8 MA

HEL. ALOHA AGUA 24 UDS TMAYLL_Q0BAAN.

10473717 buy $ 8.600 A
Sub Total ST

Descuento ! 8'303’
Total Factura $ 8.500
Vaior Recibido $ 20-000
Cambio $ 11.500
Exento T TR

Excluido e
No Gravado :
Gravado $7 1s4g

ABase 19% §7143 Iva. § 1357

Tipo de Pago  efectivo. § 8500 ~
Bien

Caja: DESKTOP-GAAGDBS
Coopldrogas

{ 860,026 1230
"2 P.O.S - Dominium Plur

—_—  af——

‘BFARMATODO

DARTE MAS NO 1L CUESTA MAS

DONICTIL 105 24 HORAS
Teléfono: 7469000
FARMATODO COLONBIA S.4

NIT 830. 129, 3271
NAVARRA 317-437-2630
AU CRA 19 NRO 103 - 98 110111 BOG OC Colobia
Factura POS

Tienda: 1024 Caja: 6

Fecha: 13/2/24 Hora: 9:38 AN
Ticket: 240524 Factura: NUG6IB304
Le Rtendid: RODRIGUEZ, HEIDIS

Lliente: Adriana Rodriquez
Nunero de cedula: 40392217

firticulo  Cantidad Preci Iwporte
Cetirizina La Sante 10Mg Tahletes Caje llohb
101002664 1 1.650 7.650
lotal 1.65
Tarifa  Inporte  Base/IMPT 1UA
0% 7.650 1.650 0
Peso Colonbiane ; ©10.000
T i i i
Peso Colonmano -2.350

izacion de futuracmn
No. |8764090301073 de 08 marzo 2022 de 1a N6 567936 i
1a NU6 10000000
Oracle Colonbia NIT 8001030526
GRAN CONTRIBUYENTE RESOLUCTON 3061
DIC 10 2020

Por su seauridad, no se aceptan canbios ni devoluciones
de wedicanentos ni cosnéticos. Solo se realizara a
praductos en buen estado con la factura v un plazo no
nayor a los 30 dias desde la conpra.

Si desea Factura Electronice por favor hacer la
solicitud &l email atencionalcliente@farnatodo, con
udjuntando copia de esta fecturs de venta. Inportante:
partir de la fecha de Lonpra %lese 30 dias para realize
a so m tu

HlllllIINIHIhWWIHIImIIIIIWIIIIIIIWMMIHIIHIIIHIIIII

HH3IF11AHMOX4AY1XC



SUCURSAL

DROG CONFORTFARMA S A.S
CL 127 #20-78 LC 204

NIT 900524500-5

Régimen Comun

Tel 6016261182

DOCUMENTO EQUIVALENTE POS
No.: REIS3261826

Autorizacion numeracion segun resolucién No
187684053358083 del 2023 ago 08 Rango REIS
4178791 al REIS 10000000 Vigencia 12 Meses

Fecha  Hora  Cajero  Vendedor

141022024 1009 O ADMIN 05 JOHN
CLORURO DE S0DIO 0.9% 500 ML CORPAUL

10001306 ic $ 1400 .
JERINGA 3P 10ML 21X1.1/2 100UND INVERF.

0000795 2V § 1400 A
ONIMETAZOLINA 0.05% GOTAS X 150 ML

7709030460438 1 C § 15.000 '
GELATINA BOGGY MORA PREM 108 GR

6089 1C §$2800 A
GATORADE TROPICAL 500 ML

2091 1¢ $ 4.000 A
AGUA BRISA SIN GAS 280 ML 24 UND

200040063 1u § 1,000 .
Sub Total § 27600
Dascuento $0
Total Factura § 27600
Valor Recibido $ 100.000
Gambio $ 72400
Exento $ 15000
Excluido $ 4400
No Gravado §0
Gravado $ 6891

ABase 16% $6801 Iva $1309

Tipo de Pago efectvo § 27600

DESPUES 48 HORAS NO SE ACEPTA DEVOLU
Caja SERVIDOR
Caopidrogas

NIT, §60.026.1230
Sistema P.0.8 - Dominium Plus



& Cendiatra

TIiCO ¥y TRATAMIENTO

CENTRO DE DiaGNOS
CENDIATRA SAS
MNIT: 8001803 76-0
RAaNCa

SEDE: CENDIATRA ZOMNA F
Direccidn- Carrera 106 = 153-25 Business Cente:
ntergs 333 oficing 408 Fontinds

PEX. 601 74506790 - S017asc087

RECIsO De CAYA No. s 18814

FECHA: 2405 00 2

DATOS CrLienTE

UMENTO / piT- 10295980ss0

CLIENTE: Lagaa HMENA PENA RODRIGUEZ

DIRECCION:

TELEFONO: 322> ’S2266

COopIGo CONCEPTO CANT vaLOR
COVID 19 ANTIGENDO

S-103 CUALITA i $S0.000_q.
CONFIRMATORIA

TOoOTAL $90.000.00

DESCuUENTOS so

NETO $90.000.090

MEDIO PAGO VALOR DETALLE

EFECTIVO $90.000 oo

FECHA IMPRESION: 202a-07-1>
KAaREN LFZETry PONGUTA

REALIiZADO POR:

Pagina web: Wevecendiatra. con

Bogors, Cali, Medellrn, Cartacena, Buena\-‘entura.
Cojica, Santa Marts, Montar » \.’mavucenc'io.
Man zales Peraira, Ibague



[ “croiverde o P

COMICILIOS 24 WORAS
TEL: 4865000 BOGOTA
018000 910 5855 NACTOWAL

DPOGERIAS ¥ FASMACIAS DRI VERCE SAS

NIT &00,145.695- 1
Fegimen Comn

Somc 5 Grandss -Contriduyentes 520
Besoly cion No. 012220 oel 27-12-2022

Larrera 12 # 95-32 Bogots D.C.
PEX: 4324850
Agens tu Retenecores o2 [VA & Ica

SISTEMA POS
FACTURA Wro.  BE39 £5400
SECUENCTA 5470
WD, TICKET 82780
FECHA ¥ MORA  12-02-0Q4 1S:4n:&

CAJERD NELLY ANGELICA ROORIGUEZ CIFUEN
CIuDwD
CAJL Nro. 2
CLIENTE CMAR RICARDD PERZA VELANDIA
TDENTIFICACT T4 aNT9298332
CONVENLD CLUA CRUZ YERDE
PLAN E50G3354
DIRECCCTIZIN
TELYZRFOND
CELYLaLAR 203 1e8S
DETMLE DE VESTA
DESCRIFCIICEN CANT VALDR
NePROXE 250G C 10 1 N 6.100
CNTY
ss13_1ON GEMERIDDS -610
MPICARE 28 U TUISE 1 o 61.600
TuU20
o215 _0L1B5% -3.080
MICAOPIRE BLSOB x 1 1 s .50
Soass _INOIVI
w215 _CLUESN -S80
-GASA ESTERIL MO TEJIDA 1 o 9.9%0
R CAA
sex] _OAl FESRERD -3.050
KIELTERTOS MCAS 2 ! oS 2.5
125004 S(BRE
s 5 _CLUESX -1
ACETANINGFEN SO0MG 1 ® 16.650
TRAXZU (A
ssx) D4l FESRERD -2.730
TOTAL AHORSO -10,195
TOTAL SIN REMCHDED 92,205
REDOMDEC 0
TOTAL FACTURA 2.6
DETALLE DE IMPLESTOS
DETALLE Y/R COMPRA BASE/IWP 4,
os 0.2 92 205 0
CETALLE DE PAGDS
FOSMA BANCD Aro. VALOH
TARJETA Vviss %R.205



SISTEMA POS
COLSUBSIDIOD
N1T: 860.007.336-1
DROGUERTA HULTIPLARZA
) Cafle 194 -57 Local B-125
GRAN CONTRIBUYENTE
AGENTE RETENEDOR DE IVA
AGENTE RUTORETENEDOR
IMPUESTO DE RENTR Y COMPLENENTARIOS
TICKET DE VENTR

copiso DESCRIPCION VALOP
369330 CLINDAMICINA 300MG C 70,950 D
1 x 6 BL¥ x 6
5%Dc FIDELIZACION ~3,548
SUBTOTAL : 67,402
TOTAL : 67.402
V. ELECTRON
NRO: BTS2 RUT: 911671 RRN: 023694
TARJ DEB 67.402
CAMBIO 0
NUMERO DE BOLSAS: 0
DISCRIMINACION TRARIFA L[VA
IARIFA TOTAL BRSE/IMP IVA
D=D%EXCL 70,950 70,950 0
TOTAL IMPUESTOS
COMPRA BASE/ INP IMPO .
TOTAL = 70,950 70,950 0

TIQUETE POS N MID4 54816
RANGO ' A 1000000
RUTORIZACION NUHERACION DIAN
18764037707640 2022~-10-11
Quedan: 1| meses u 30 dias de 18 meses
Somos Autorretenedores
Resolucion 00220 2004-01-19

ATENDIDO POR: YESSICAR SKINER
NUMERD DE ARTICULCS ENTREGRDOS 6
12702724 15:51 1820 101 7413 6724

DATOS DE SOFTWARE
NCR DE COLOMBIA
NIT: Be0005074-8

POS ARS
VERSIDN: CSU 1549

ES UN GUSTO TENER CLIENTES COMO USTED
OMPRA USTED ARHORRD: $-3548

T,

182001017413240212035156

COLSUBSIDIO
CON TODO LD QUE TE MERECES
GRACIAS POR Su COMPRRA

POLITICA DE DEVOLUCION



SISTENA POS
COLSUBSINID
NIT: 860.007. 336-1
DROGUERTA UNICENTRO VILLAVICENCIO
FAC ELECTRONICA VENTA N GS05 1480

FECHA: 19/06/249 14:13:13
NUM. DUCUHENID 222222222222
ESTINADO (A

DIRECCION: 0

TELEFOND: null

ATENDIDO POR MAIAA ROCHA
19/05/29 14:13:13 1761 101 2086 7844
conIGo DESLRIPC]UM YALOR
486916 CINTR CURE BﬂND Ml 13 800 D
1 x 1 UNs

SUBTOTAL 13.800
TOTAL : 13.800
EFECTIVD 20.000
CANBID 6.200

NUHERO DE BOLSAS: 0
DISCRIMINACION mmm 1vA
[ARIFA TOTAL BASE/ LVR
D=0%EXCL 13 800 13 800 0
TOTAL IMPUESTOS
COMPRA BASE/INP IMPO

10TAL = 13.800 13.800 0

ATENDTUD POR: MAIRA ROCHA
NUMERD DE ARTICULOS ENTREGADOS 1
19/05/29 14:13:13 1761 101 2086 7844

AFILIADG: 222222222222
SRCAY

COLSUBSIDIO - NIT: 860,007, 336-)
GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN COMUN
AGENTE RETENEDOR DE IVA E ICA
AUTDRETENEDORES SEGUN RESOLUCION
No. 00220 DE ENERO 10 DE 2004
RCT ICﬁ 47192 (MEDICAMENTOS )
4x1000, ACT. ICA 47111
(ﬂllHtNYUS) 4.14x1000 ACT. ICA 9609
(SERVICIOS) 9. 66x1000
Linea atencion al cliente: 018000947300
RESOLUCION DIAN $ 1B7649049%68364
PREFIJO G505 RANGO AUTDRIZADO:
| AL GSO6 1000000
VIG 18 NESES DEL
2023-06~ 01 ﬂL 2029-12-01
Ouedan: 6 meses y 12 dias de 1B neses
DATOS DE SDFIHﬁRE NCR DE COLOMBIA
NIT B&60005074-8
efactura Cadena S.A. B90930634-0

[ cruaberde g ¥

POMICILIOS 24 HORAS
TEL: 4865000 ROGOTA
016000 910 5455 NACTONAL

OROGUERIAS ¥ FARMACIAS (RUI VERDE SAS
NIT 800.149.6%- 3,
Carrera |2 # 96-3 2 Bogoté DK
2Rx: 4924800

SOMAS BUTORRETENEDORES DEL mw:";ln
SOBRE LA RENTA SEGON RESOLLCE v}
Mo, 26824 1 DEL 26 113 MaRZ0 DE 2024

COMPROBANTE DE CAJA

COMFROBANTE Nro,ABEO F2153

SECUENCIA £2153

G0, TICKE] 58068 ‘
'F‘;?». Y HRA  19-05-2024 14:10:58

CAJERG PAOLA ANDREA WEGA CASTRO
CIL0aD ‘
CAJA Nro. » s
tLJerIE OMAR RICARDD PEA?A VELARD LA
[UENTIFICACTYZENT9293832
CONVEKID OLUB CRUZ VERDE
PLAN 255033344
DIRECCCTIZAN
TELYZ3FOND R
CtuZiLAR WUB1B8EIS
DETALLE DE VENTA o
OESCRIPCTTZAN : CAr:l i ; .;;J
(ROPIRE CATR X i A
s CaJa_ENOTYID
+x414_(UIDADO EN CASA mmum ) l',ﬁ%l’_ll
DELEX SOOMG TR C100 1 o 1.70
SOBRE o
k4315 _CLUBSY 389
TOTAL AFORRO ) . ;n;
TOTAL SIN REDONDED i
REDONDED
10TAL FACTURA 14,875
DETALLE DE nouesrqs
DETALLE V/R COMPRA hl‘-si/lgf’ m?_
® 14,875 14.875 i
DETALLE DE PAGOS —
FORME BANCT Nro, 5 :
tfectivo zg?tzns)
Canbio ‘

MR



Ropa para clima frio

12/02/2024 16:33:23

ACQUA MARKETING COLOMBIA SAS
NIT # : 800142335-6
RESPONSABLE DE IVA
PUMA SE - Authorized Distributor

Calle 10 #72-57 CC MULTIPLAZA L A145A

Tef:

k P e ] SEENEYPEEESET
Docusmento de Campra

Transaccion por MIGUEL ANGEL
[RARTAN ARIAS
Transaccion por. dsepulveda

STMAI M-S
Clente adriana rodriguez
NITAdentifcacion: 40392217

Direcclon.  vilevo VILLAVICENCIO
Telsfoto. . 3225854965

E-Mail arohe 70@hotmall.coom
T e e
Esquema EN LINEA
DESCRIPCION GANT  PU  Prota
ARTICULO
68541161 1 $210000 $ 210.000
CHAQUETA "
susTorAL:  § 210000
Descusnto: -50
19% IVA $ 39900
TOTA $ 249.500
TOTAL ARTICULOS © 1
FORMA DE PAGO :
Visa $ 249.900
# Aulo: 640901
Camblo: L]
RPRO® M2

Identificacion del cllerte: 40332217
Numero de Documenio: 00007126

NLESTROS PRODUCTOS CUENTAN CON UNA
BARANTIA DE 2 MESES A PARTR DELA
FECHA DE COMPRA

“"GRACIAS POR SU COMPRA™
SOFWARE RETAILPRO

B P




T AWRICAN EAGLE | WARGA SAETA R
M S &

NETS A
8 A T 18 g woo

ST T e

128 cristian foli Teon
Ticket :- Boee o

Ref  Detaile Total

PO —— INTL UPP TEE TOMBOY LA  1ev.m0

3 103,300
255 CIMPLE afd -8 27_475
WB-1125-464 3558 SLIM LIVED IN CAR 235 340
1 w2 299 %o
E § 74, 975

i
g S
gf

:

i T .,,.,.,..:'x:?:’:oé calomtta
TE !
fmﬁfﬁwﬁﬁ" S

EFONO: 743

11P, AlA Ftlml LUTAL ar2y
Efali R L o 1o

Pl 120 _para fos dias

rlo. Pera ar la(s) prenda )

dw-r presentar lals) con sus tivas
ea &do orloir? . Par

e T
}"”"h el e
ienda

cospra
m }??&v ae.cow. ocx/cmics -devuiuc fanes

El rario de tencian de nuestro O tro
l:nco.enﬁl sj .&(

de a

Cires- Blpopeiate  atere o ST o
Sarvicloalc B.Co®.Cco.,
GRACIAS POR ELEGIR AMERICAN EAmE
FleBtims cmmtter o focpuce |
GRACIAS Pom fLﬂHR A"RIGI\I EAGLE

Softurem fo EoE t.‘eolgﬂgruu -



Foto estudio previo a cirugia de nariz:

A FOThELAN

NIT. 13.356.290 -5 REGIMEN COMUN

CI—ARO CARRERA 13 A No. 78 - 52 LOCAL 1 TEL.. 530 1656

%\ FOTO MEDICA CEL. 317 636 1315 BOGOTA, D C.

VN s (2

FECHA Q.:,.// .

seﬂoa‘_vzlj_fm-,ﬁ?_‘f?; & €2
— NIT. IC c’fﬁliiﬁ_afé_z

DIRECCION: 322272
Resoucion DIAN No. 320001354976 del 2016/01/21 habilita del 33,360 al 40.000
CANT. DETALLE VALOR

1

E s 7/&/ ol ///M

. SUB-TOTAL
! LV.AL
/ rotaL ¥ /W ’
Aceplo y me obigo a papar %\ -
| NITIC.C e ] L — FOTOC i 3

WPHES0 POM LUTS CARDORA - T < 1L 209 Jm



WIS E DR
6 fotos
Februaryl“l at13:08

C;}njunta Residencial Mnan@
Mult:plaza Centro Comercial
$8.150

F&hmary 14 att 10:54
lemca Relna Sofla

Canjuntm Resrdencral Mllano

$ 16 000

- Fai)ruary 14 at 09: 36

C@ﬂjunt@ R@s;demmai Mnlanr
A@ensda Calle 127” #20-78

$ 20 000 o

F&bruary 13 at 05:48

C@munt@ RESIdE’*HChai Mllana
Awenlda Carrera 19 #102- 53
$ 18 900

February 14 at 10: 54
' Cl[mca Reina Sof;a

Camunt@ RES!denclét Mllan@ |
$ 16 000 o

Fﬁbruary 14 at 09: 36

__Ca;munm R_esedenmalMslance : '

Completed

Sad
.

| Completed




SFEEY E%rF BRA

6 fotos

jagzwary 22 at 09:47

C@njuntﬁ Residencial Mnlann
Memda Calle 12? #ZD 78
| $ 22 000 '

Feéruary 9at16:08
Comuntm Remdencuat Mnlano

Cra 14 #79 78
$‘!6700

FEhfuary 9 at 13 25
Cra 14 #?3 78 - =
Cmnjunw Resndenmal Mlianu
$ 24 000 . |

February 11 at 17 33 :
Plaza Central Centra Ccmercsal
Comuntm Res:demial MilaﬂD
$ 9 600 ‘

Februaryﬂ at 13 08 - “
untc} Remdencsal M:Iana

Reques;;ﬁ‘iistm;y

- ‘Completed

- com pleted

~ Lompleted

i

i%' H

ﬁ@mpieted

W

'.:"m




COMERCIALIZADORA DRIP SAS
NIT 900.845.132-6
CALLE40A16B 12

Tel: (608) 6455712 FACTURA ELECTRONICA DE
""""""""""" Villavicencio - Colombia VENTA NO. 3416
Transporte jenedtl7@hotmail.com
Fecha y Hora Factura
RES.DIAN No. NUmero Autorizacién Electrénica Generacién: 27/05/2024,
18764060212393 aprobado en 20231120 prefijo desde el 11:21
numero 3001 al 4000 Vigencia: 12 Meses Expedicién: 27/05/2024, 11:21
Nombre del Cliente Nit 6 C.C. Fecha de Vencimiento
ADRIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ 40.392.217-8 --
Razén Social Direccidon Teléfono
ADRIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ CARRERA 42 33 A 06 BARZAL 3008536882
Correo Vendedor Centro de Costo
adriana.rodriguezh@fiscalia.gov.co COMERCIALIZADORA DRIP SAS 0

CONDICIONES DE VENTA: La firma del comprador en este documento significa la aceptaciéon de la mercancia y la obligacién de pagar en los términos y
condiciones estipuladas y su conformidad con el pacto de reserva de dominio que aqui se establece. Este documento se asimila en todos sus efectos a una
letra de cambio segun Art 774 del cédigo de Comercio. Nuestra responsabilidad cesa al entregar la mercancia a los tr: portadores. Recl por roturas o
saqueo deben hacerse al transportador

item Descripcion Cantidad Vr. Total
Servicio de Transporte Villavicencio a Bogota del
1 dia 14 de abril. 2.00 220,000.00
Servicio de Transporte Bogota a Villavicencio del
2 dia 15 de abril. 2.00 220,000.00
Total items: 2
Total Bruto 440,000.00
OBSERVACIONES:
Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Cuatrocientos cuarenta mil pesos m/cte
Total a Pagar 440,000.00
Condiciones de Pago:
Efectivo $ 440,000.00
VENDEDOR FIRMA Y SELLO
C.C. O NIT.: C.C.ONIT.:

CUFE: 1eb379e206922e4bed2al11910e41004bd6aa43d7fa0d732457356d049¢c220040a6e8eabadealacfd741d57b22b9152bb

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 830,048.145-8. Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrénica: ver en el XML



CONTRATO DE VIVIENDA DE BIEN INMUEBLE AMOBLADO POR
DIAS

CIUDAD Y FECHA DE CONTRATO, Bogota Febrero 9 de dos mil veinticuatro (2024)
DIRECCION DEL INMUEBLE: Carrera 87B No. 19°-40 Hayuelos-Ed. Milano-Torre 4 Apto
802

ARRENDADOR: PEDRO HUMBERTO MEDINA

NUMERO DE IDENTIFICACION: 7.211.189 EXPEDIDA EN DUITAMA

ARRENDATARIA: ADRIANA RODRIGUEZ HERNANDEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION: 40.392.217 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO

CANON DE ARRENDAMIENTO: CIENTO CINCUENTA MIL PESOS (150.000 MCTE) POR
NOCHE

TERMINO DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

FECHA DE INICIACION: FEBRERO 9 DE 2024

FECHA DE TERMINACION: FEBRERO 23 DE 2024

CLASE DE INMUEBLE APARTAMENTO

CLAUSULA: PRIMERA. OBLIGACIONES. EL. ARRENDATARIO responde solidariamente por
todas las obligaciones que como a tal corresponde, no sélo por el término principal, sino durante
las prorrogas y vigencias del contrato de arrendamiento. SEGUNDA: OBJETO. Conceder el uso
del inmueble que consta de UN APARTAMENTO DE 2 HABITACIONES DEBIDAMENTE
EQUIPADO CON SE RESPECTIVO MENAJE, EL INMUEBLE CUENTA CON SERVICIOS DE
AGUA, LUZ, GAS, NATURAL, E INTERNET. TERCERA. PAGO: EI pago del canon de
arrendamiento por los quince dias es de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
($2.250.000) PESOS MCTE. el término de la vigencia y las prorrogas a que diera lugar este
contrato, el que se entendera vigente mientras EL ARRENDATARIO o sus cohabitantes
conserven el inmueble en su poder y no haya dado lugar a la cancelacion del respectivo contrato
firmado por parte del ARRENDADOR PARAGRAFO 1: La mora o el retardo en |a falta de pago
del canon dentro del término y forma estipulada, facultara al ARRENDADOR a darlo por
terminado unilateralmente en cualquier tiempo sin necesidad de pre constituirlos en mora, para
tal evento EL ARRENDATARIO renuncia estos. CUARTA: PRORROGA AUTOMATICA
acuerdan las partes que este contrato se prorrogara automaticamente por el mismo periodo de
tiempo contratado si las partes no notifican modificarlo o variarlo. QUINTA: DESTINACION: EL
ARRENDATARIOQ, se compromete a utilizar el inmueble exclusivamente para VIVIENDA, donde
residiran dos (2) personas.

SEXTA: RESTITUCION: EL ARRENDATARIO restituira el inmueble al ARRENDADOR, a la
terminacion del contrato, obligandose a entregarlo en el mismo estado en que lo recibid, sin
eximirlo del pago del dafio que se ocasione por el mal uso que haya hecho del inmueble los
accesorios, y los bienes muebles; y respondera por el extravio de las partes que se le entregan
como parte de este contrato, haciéndole exigible la CLAUSULA PENAL, como el reembolso de
los bienes equiparados a dinero, mas el interés corriente vigente. SEPTIMA: EL
ARRENDATARIO declara recibir el inmueble y las instalaciones en buen estado, con todos
los servicios completos y funcionando segun el inventario efectuado en la parte inicial del
contrato. OCTAVA DEPOSITO: acuerdan las partes que se dejara un deposito de la suma de
DOSCIENTOS MIL PESOS ($200.000) MCTE.

Y como constancia y en prueba de conformidad, firman el mismo, en el lugar y fecha en el
encabezamiento indicado.

Asi mismo hago constar que recibo en efectivo de la sefiora ADRIANA RODRIGUEZ
HERNANDEZ, la suma de $2.250.000 como concepto de pago de arriendo de las fecha ya
estipuladas.

ARRENDADOR ARRENDATARIO
; ,c/ £o ‘/E}.‘# :. -
PEDRO HUMBERTO MEDINA ADRIANA/RODRIGUEZ HERNANDEZ

CC-7.211.189 de Duitama C(-40.392/217 de Vcio
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