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DTE: LUZ MARY TORRENTE VANEGAS yri
DDO: EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY

EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY, mayor de edad, vecino de la localidad, obrando como
demandado dentro del asunto de la referencia, con respeto y comedimiento, acudo a usted,
encontrandome dentro del término de traslado legal correspondiente, con el fin de CONTESTAR
LA DEMANDA alusiva al suscrito notificada, sustentado en los siguientes aspectos

A LOS HECHOS:

AL HECHO PRIMERO: ES CIERTO

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto que se acudi6 a la comisaria de familia referida por la parte
actora, con el fin de llevar a cabo acuerdo conciliatorio del que al tenor de la parte
CONSIDERATIVA O MEJOR PARTE INICIAL DE UN TITULO COMPUESTO, del mismo se
colige sin elucubracién mayor al respecto que el suscrito se comprometié a pagar, en cuanto a
lo que legalmente como padre de la menor Alejandra Murcia, me corresponde, tomando para
ello en cuenta la capacidad econémica que ostentaba en la fecha de dicho
a partir del mes de septiembre de 2017 vari6 ostensiblemente impidiéndome humanamente
continuar con el cumplimiento de la obligacién dineraria en cuestién. PERO, sefiora Juez (sin
que ello signifique que desconozca el deber y obligacién que me asisten) si bien es cierto que se
plasmé dicho acuerdo dentro de la parte considerativa o inicial del acta anunciada, ya desde
el punto de vista del rigor legal por las exigencias requeridas para que un titulo ejecutivo pueda
ser llevado a la accién ordinaria pertinente, ya en la parte decisoria, resolutiva, dispositiva y

rincipalmente LA APROBATORIA DE DICHO ACUERDO MEDIANTE AUTO, SEGUN LO
DESCRITO EN TAL DOCUMENTO, lo que lo convirtié en titulo compuesto, de dicho acuerdo,
esto es, dentro del acta de audiencia No. 4161.2.9.7617-2511, y su auto aprobatorio, se fallé en
cuanto a LO CLARO y EXPRESO del legajo cuestionado, por cuanto no se establece en forma
idénea, juridicamente hablando, a quien ciertamente le corresponde dicha obligacién, es decir,
no existe certeza, claridad, condicién expresa, tampoco exigibilidad en mi contra y no la menos
importante PLENA PRUEBA EN CONTRA DEL DEMANDADO QUE EMANE DEL TITULO BASE
DEL RECAUDO EJECUTIVO en mi contra ¥y, por ende, no se cumple para esta accién ejecutiva
con los requisitos exigidos por el precepto atrds mencionado, como lo expresare en su
oportunidad dentro de las excepciones de mérito o fondo que formulare.

acuerdo, misma que

AL HECHO TERCERO: Es parcialmente cierto, si, como lo adverti en numeral que precede, se
tiene en cuenta la variacién de mi capacidad econémica a partir de la fecha de la ejecucién
impidiéndome continuar con el cumplimiento de la obligacién dado que existe un MINIMO
VITAL demostrable en cuanto a mis ingresos mensuales, exclusivamente una pensién minima,
con descuentos legales, pago de arriendo, alimentacién personal y de mi nticleo familiar,
médicos, entre otros, que no permiten siquiera cubrir obligaciones de mi hogar, asistencias

médicas de mi esposa y personales, créditos en mora adquiridos para suplir primigeniamente
las obligaciones de la menor ejecutante.

AL HECHO CUARTO: NO ES CIERTO. Por el hecho de ostentar una pension de vejez, no puede
afirmarse de manera alguna que el suscrito ostente de la capacidad econémica aseverada por
la demandante, cuando no existe ese principio de certeza que comporta determinar la
existencia de recaudo dinerario suficiente para asf afirmarlo. Lo tinico, sefiora Juez, con que
cuenta mi ingreso mensual corresponde a la citada pension de vejez, no ostento renta diferente,
ingreso alguno adicional, no tengo patrimonio de naturaleza alguna como casa, vehiculo, bienes,
exclusivamente mis bienes comprenden los mismos con los que se guarnece un hogar de nivel
medio. Por tanto, reitero, inclusive con la medida cautelar decretada y consumada, no se regula
de manera real y suficiente ni mi ingreso ni mi sustento familiar, dejando en vilo mi derecho
fundamental constitucional al Minimo vital y sin ponderacién justa, desmejorando, si asf se

puede decir, pues ya viene desmejorando palmariamente, el escaso modus vivendi con subsisto
como ser humano en la vejez.






AL HECHO QUINTO: NO ES CIERTO. No obra dentro del plenario como titulo base del recaudo
ejecutivo un documento que constituya plena prueba en contra del demandado. No es claro, no
es expreso, como bien lo réferi en el hecho segundo con antelacién descrito. Lo cierto es que
no desconozco mi obligacién, la que asumo y, ala medida del ingreso ponderado que ostento,

continuare con tal responsabilidad de acuerdo al minimo vital y a la capacidad econémica que

como derecho también me asiste, PERO, de cara a la demanda que se formulé en mi contra,

cefiido por la rigurosidad y severidad procesal, ME REMITO A LA LEGALIDAD Y REUNION DE
L hbMIIDALA LEGALIDAD Y REUNION DE
LOS REQUISITOS DEL TITIULO BASE DE LA E

ECUCION, EL QUE ADEMAS, POR SER TITULO
EJECUTIVO, y en este caso, TITULO COMPLEJO O COMPUESTO, (SUBSISTE UNO de OTRO)

el mismo NO PUEDE PRESUMIRSE NI LEGAL, NI PROCESALMENTE: HACERLO SERIA

REQUISITOS Y EXIGENCIAS DE LOS TITULOS TANTO E ECUTIVOS COMO VALORES. Y asi lo
ha reiterado en diferentes oportunidades la jurisprudencia y la doctrina colombiana, Y, Sefiora
Juez, no es solamente esa falta de requisitos de que trata el art 422 del C. G DEL P, sino, adema4s,
tal documento arrimado como titulo que presta merito ejecutivo, EL MISMO TAMPOCO
CONTIENE OTRA EXIGENCIA TAL COMO SU CONSTANCIA DE SER “PRIMERA COPIA” COMO
CLARAMENTE LO EXIGE TAMBIEN EL ESTATUTO PROCESAL. O, POR LO MENOS DENTRO DE

LAS COPIAS DEL TRASLADO NO ME FUE ENTREGADA DICHA CONSTANCIA, COMO
FORMULISMO DE DICHO ACTO PROCESAL.

AL HECHO SEXTO: Me atengo a lo que se pruebe y alaresolucién del presente debate procesal.
A LAS PRETENSIONES:

ME ATENGO A LO QUE RESPECTO DE CADA UNA DE ELLAS SE DEMUESTRE, SE PRUEBE, SE
CONCILIE, SIEMPRE Y CUANDO LA CONGRUENCIA Y COHERENCIA ENTRE LA PARTE MOTIVA
(ACTA DEL ACUERDO CONCILIATORIO) Y LA PARTE RESOLUTIVA (AUTO APROBATORIO DEL
ACTA CONCILIATORIA) DEL LLAMADO TITULO EJECUTIVO APORTADO COMO BASE DEL
RECAUDO DE LA EJECUCION, ESTO ES EL ACTA DE CONCILIACION MATERIA DE LA DEMANDA,
SEA COINCIDENTE CON LOS MANDATOS LEGALES, EXIGENCIAS Y REUNION DE REQUITOS NO
PRESUMIBLES, Y FINALMENTE CONSTITUYA PLENA PRUEBA (ASEVERO Y REITERO) PLENA
PRUEBA DOCUMENTAL EN CONTRA DEL DEMANDADO, y SEA CLARO, EXPRESO Y
EXIGIBLE. NO PUEDE PREDICARSE LA EXISTENCIA DE TITULO VIENDO SOLO UNA PARTE

DE ESTE, ESTO ES EL ACTA MISMA, FORANEA, SIN EL ANALISIS EN CONJUNTO DEL AUTO
DE APROBACION ALUSIVO QUE ES SU COMPLEMENTO.

CON FUNDAMENTO EN LOS RELATOS NARRADOS CON PRECEDENCIA, PROPONGO LAS
SIGUIENTES Y AFINES

EXCEPCIONES DE MERITO:

1. INEXIGIBILIDAD DE LA EJECUCION EN CONTRA DEL DEMANDADO DERIVADA
EXCLUSIVAMENTE DEL TITULO E[ECUTIVO COMPLEJO Y/0 COMPUESTO BASE DE
LA EJECUCION Y, POR ENDE, FALTA DE LEGITIMIACION EN LA CAUSA POR PASIVA:

FUNDAMENTOS FACTICOS:

Seaporta porla demandante sefiora Luz Mary Torrente V, en su condicién de madre de lamenor
Alejandra Murcia, como tftulo ejecutivo el acta de audiencia de conciliacién adelantada ante la
Comisaria Tercera de Familia de Ia ciudad, No. 4161.2.9.7617-2511.

Dicha acta, como bien puede apreciarse sefiora juez, se divide en dos cuerpos. Uno, el acuerdo
mismo que corresponde ala conciliacién; Esta se firma y suscribe por sus intervinientes. En ella
se acuerda el pago de unas obligaciones en los términos allf indicados. En la parte final de dicho
acuerdo, acta o conciliacién, a la letra se dice: “como quiera que los padres llegaron a un acuerdo
conciliatorio sobre custodia, regulacién de visitas, y cuota de alimentaria (sic) respecto a la nifia
Alejandra Murcia Torrente, ESTE DESPACHO ASI LO APROBARA MEDIANTE AUTO...” (ASI LA
APROBARA MEDIANTE AUTO. TENGASE EN CUENTA ESTE APARTE). (resaltado personal). Es
decir, el acuerdo conciliatorio, conforme a lo concertado en la Comisaria de familia, queda
SUPEDITADO, CONEXO, DEPENDIENTE Y SUJETO AL POSTERIOR AUTO POR MEDIO DEL CUAL
SE IMPRIMA SU CORRESPONDIENTE APROBACION. Es decir, ya esa acta pierde su
singularidad, ya no es un tftulo SIMPLE o SINGULAR, ya no vive sola, pues ésta subsiste de
otro auto, de otra decision, el que le imparta aprobacién a tal acuerdo.

El otro, esto es, el segundo cuerpo del titulo ejecutivo lo constituye el auto por medio del cual
se aprueba el precitado acuerdo conciliatorio, lo que, como he venido, sefial

C ando, convierte ese
legajo en COMPLEJO O COMPUESTO como lo ha llamado el legislador otror

a y remotas épocas,






por cuanto, para este caso singular, sin la coherencia y congruencia del primer cuerpo con el
segundo, no pueden existir independientemente uno y otro de dichos documentos. Ambos son
uno solo. Uno depende intrinseca y obligatoriamente del otro. Ni uno es principal ni otro,

cualquiera que sea, es subsidiario. SON UNO SOLO ASI SE ENCUENTRE representado EN
VARIOS OTROS.

Trayendo a mencién sefiora Juez, un aparte de una de tantas sentencias que han constituido
precedente jurisprudencial, me permito traducir lo siguiente para mayor entendimiento del
asunto asf: “El titulo ejecutivo bien puede ser singular, es decir, estar contenido o constituido por
un solo documento, por ejemplo un titulo wvalor, o bien puede ser complejo, esto es, cuando se
encuentra integrado por un conjunto de documentos, como por ejemplo por un contrato, mds las
constancias de cumplimiento o recibo de las obras, servicios o bienes contratados, el
reconocimiento del deudor respecto del precio pendiente de pago, el acta de liquidacién, etc. En
todo caso, los documentos allegados con la demanda deben valorarse en su conjunto, con
miras a establecer si constituyen prueba idénea de la existencia de una obligacién clara

expresay exigible a favor del ejecutante. FUENTE FORMAL: CODIGO GENERAL DEL PROCESO
- ARTICULO 422"

Colorario de lo anterior, puede afirmarse con certeza que el titulo complejo arrimado a la
demanda visto y analizado en conjunto como legalmente corresponde, no retine la totalidad de
los requisitos exigidos por el articulo 422 del Cédigo General del Proceso, en virtud a que no es
completamente claro, expreso, exigible y menos constituye plena prueba en contra del
demandado, ello en tanto que, continuando con el camino o analisis descrito en este ftem,
dentro del ya intitulado segundo cuerpo del titulo tantas veces mencionado, parte resolutiva
(aparte: DISPONE) inciso primero, literalmente y textualmente dice:

ZApruébese el acuerdo respecto a la cuota alimentaria: el padre sefior ALEJANDRA
MURCIA TORRENTE, suministrara la suma de CIENTO VEINTE MIL PESOS ($120.000)
MENSUALES, los cuales entregara de la siguiente manera: $60.000 mil pesos cada quince
dias los dias 1y 15 de cada mes a partir del 01 de marzo de 2014, en efectivo y el padre
obtendrd un recibo_como constancia de lo entregado a la_madre, Esta cuota se
Incrementara anualmente de acuerdo gl [PC “ (resaltado para ser entendido, fuera del
texto).

No se requiere ahondar en un andlisis profundo para avizorar que la redaccién
cuestionada dio lugar a dejar ilegal el acuerdo en su totalidad Y quitarle la certeza de
titulo ejecutivo con el cual pueda acudirse a la Jjurisdiccién y demandar ejecutivamente. .
No es error por lapsus scriptum, ni mecanogrdfico. Es una clara irregularidad que forja
incurso el principio de congruencia procesal. Y no otra forma de corregirlo es rehacer la
totalidad del acta, del acuerdo, del titulo mismo, dada su clara ejecutoria Y firmeza.

Sibien es cierto, deducible e indiscutible que con antelacién, aunque en la misma data del auto
aprobatorio referido inciso precedente, existi6 un acta de conciliacién en la que el suscrito se
comprometié a cumplir con las obligaciones alli descritas, no lo es menos, y como lo he
apuntalado en el decurso de esta constatacion, es un hecho, un acto, una situacién procesal QUE
NO SE PUEDE PRESUMIR, si bien es cierto, repito que existe esa acta de conciliacién, la misma
se sujet6 al auto que la aprueba, PERO, observe sefiora Juez, que dentro de esta providencia
aprobatoria se incurri6 en garrafal error, puramente documental, al no obligar a EDGAR
ROBERTO MURCIA GODOY al pago de la obligacién con antelacién acordada, puesto que, sin
descender mucho en el literal de ese aparte lo que allf dice es que el padre sefior Alejandra
Murcia Torrente, suministrara... NO DICE EL PADRE SENOR ROBERTO MURCIA GODOY
SUMINISTRARA |, esto es, excluye de la obligacién de suministrar una obligacién A EDGAR
ROBERTO MURCIA GODOY conforme a lo pactado y la traslada a otro sujeto.

Y es por ello sefiora JUEZ que el titulo complejo en referencia, bajo el rigor del legislador, bajo
esa irrefutable posibilidad de no poderse presumir, es decir, de CREER, PROFESAR, OPINAR 0O
DEDUCIR SIQUIERA MENTALMENTE QUE “ESO SE SUPONE, SE COLIGE 0 que SE ENTIENDE”,
(11ey no aplica asi) ese titulo no cumple con los requisitos descritos con tanta insistencia como
son el ser claro, expreso, exigible y de constituir plena prueba en contra del demandado.

El titulo ejecutivo debe demostrar Ia existencia de una prestacién incuestionable e
incontrovertible en beneficio de una persona y a cargo de un obligado.
innegablemente de cara al obligado en favor de su acreedor, una conducta de dar, de hacer, de
no hacer o de pagar una suma de dinero, como principio bésico de las obligaciones, y esa

obligacién debe ser expresa, clara y exigible, exigencia y requisitos que debe reunir todo titulo
ejecutivo, sin tomar en cuenta aun de donde provenga.

Debe observar






Por ello, los titulos ejecutivos deben gozar de indudables condiciones esenciales, Formales y
Sustanciales. Aquellas atienden a que la obligacién debe constar en documentos auténticos que
provengan del deudor o de su causante y que constituyan plena prueba contra él e incluso, como
lo indica la norma, en “providencias emanadas de autoridades competentes que tengan fuerza
ejecutiva, conforme a la ley” como las sentencias de condena Y ofro tipo de providencias

judiciales que impongan obligaciones. Por su parte, las condiciones sustanciales se
convierten en deberes en las que se acrediten a favor del ejecutante o de su causante y a cargo

del ejecutado o de su causante prestaciones u obligaciones que deben ser claras, expresas y
exigibles.

Entonces. Una obligacién es Clara cuando en el documento constan todos los elementos que la
integran, esto es, el acreedor, el deudor, el objeto o prestacién perfectamente individualizados
determinados, de quienes no haya DUDA NI INCERTIDUMBRE de ser el obligado. En cuanto al
requisito de la claridad bastaria decir que la obligacion sea entendible que no se preste para
confusiones, irregularidades procesales, nulidades, o afines; Y es obligacién Expresa, la que est4
sin duda alguna debidamente determinada en el documento mismo. Se
las implicitas o presuntas. De ahi que un titulo de ninguna manera pueda presumirse, como lo
he venido diciendo, bien en las partes, en el objeto y menos atin en la exigibilidad o fecha para
su cumplimiento. Y es obligacién exigible aquella que determina la situacién de pago o solucién
inmediata por no estar sometida a plazo, condicién o modo, por tratarse de una obligacién pura
y simple. Pero ademas DEBE CONSTITUIR PLENA PRUEBA EN CONTRA DEL DEMANDADO,
prueba que debe ser precisa, concreta, conducente y si esos requisitos no se cumplen pues el
titulo, asi preste merito ejecutivo, no es susceptible, ni idéneo ni suficiente ya para el estrado
judicial, ya para el operador juridico, ya para la ley; no es viable librar un mandamiento
ejecutivo y menos proferir una decisién de fondo cuando no existe certeza, hablando de certeza
puramente documental, de la claridad y prueba en contra del sujeto o extremo pasivo, que se le
presenta en un titulo ejecutivo de la naturaleza compleja como
ejecutiva. Bien se afirma que una es la verdad procesal y otra
aplica més que la procesal.

descartan en este aparte

se avizora ahora en esta accién
la verdad real. Para el caso no

Aunado a lo anterior, no solamente con base en lo dispuesto por la ley 640/2001, prg.l art. 19,
sino también con normas procesales atientes al asunto, las copias ciertamente prestan merito
ejecutivo si ademds aparecen las constancias de su ejecutoriay de ser primera copia. Requisitos
que igualmente obran por su ausencia, por lo menos dentro de las copias del traslado que en
oportunidad me fuera entregado al momento de ser intimada la demanda y el mandamiento
ejecutivo. De estar incompleto dicho traslado yaotro es el medio de defensa para tal efecto.

En sinopsis de lo descrito con antelacion, no existiendo una obligacién suficientemente clara,
expresa, exigible, dadas las razones expuestas, y menos una obligacién que conforme al titulo
ejecutivo COMPLEJO materia de Litis, constituya plena prueba en contra del demandado, no
quedaria otro camino mas que el de despachar favorablemente la excepcion formulada por
inexistente de cara al titulo de marras y resultando de ella una falta de legitimacion en la causa

por pasiva. En tal virtud, igualmente dejando sin efecto alguno el mandamiento ejecutivo o de
pago librado dentro de la foliatura o negando el mismo.

Finalmente, Doctora, considero que el hecho de no haberse li
algunas situaciones acordadas dentro de la
lo expresado, significa de tal manera, que c
obligaciones no ordenadas en el auto de

brado mandamiento ejecutivo por
primera parte del acta de conciliacién, conforme a
iertamente se advirtié por el despacho que dichas

marras, no estaban claras, expresas ni probadas en
contra del demandado, y que, como se avizora, tampoco eran precisas dentro de la segunda

parte de dicha conciliacién (titulo complejo) esto es, dentro del auto que aprueba la avenencia
0 convenio indicado. Siendo asi, ahora, ni en esta oportunidad, luego de proferida la
providencia anunciada, no podria desligarse una de otra (el acta y su aprobacién) y en este
momento, sin aplicacién de esa normativa de titulo complejo, tomar solamente, para respaldar
una presunta legalidad en el mandamiento ejecutivo, tomar, repito, como viable y como titulo
ejecutivo tinicamente la primera parte del tantas veces acuerdo conciliatorio, ddndole una
connotacién de tftulo ejecutivo simple, desconociéndose no solamente su irregular aprobacién

sino también el error que se aprecia en la aprobacién emanada por auto de la comisaria de
familia.

Asi las cosas, Sefiora Juez, respetuosamente
obligacién alimentaria para con la menor,
aqueja desde hace bastante tiempo, cinco

y reiterando el reconocimiento que tengo de la
derivada de la situacién econémica dificil que me

0 mas afios, y la falta de capacidad econémica al
respecto, atendiendo también a la facultad que ostento de hacer uso del derecho de

contradiccién y defensa, al debido proceso (art 29 C. N) a la oportunidad para formular
excepciones de mérito diferentes a la del pago trafda por el legislador (ley 1098) conforme a






jurisprudencia reiterada en cuanto a extender a esa de pago excepciones de otra naturaleza por
simple reconocimiento de la admitida responsabilidad objetiva, pero, finalmente
remitiéndome a las exigencias del legislador en aplicacién plena de los requisitos que debe

contener todo titulo ejecutivo para poder librar orden de pago o mandamiento ejecutivo, me
permito a usted elevar las siguientes

PETICIONES:

1. DECLARAR PROBADA LA EXCEPCION DE INEXIGIBILIDAD DE LA EJECUCION EN

CONTRA DEL DEMANDADO DERIVADA EXCLUSIVAMENTE DEL TITULO EJECUTIVO
COMPLEJO Y/O COMPUESTO BASE DE LA EJECUCION Y, POR ENDE, FALTA DE

LEGITIMIACION EN LA CAUSA POR PASIVA, dados los presupuestos expuestos en los
hechos de la presente excepcién.

EN TAL VIRTUD, negar el mandamiento ejecutivo correspondiente y ordenar el
levantamiento de la medida cautelar decretada,

Sin condena en costas en contra del suscrito.

EXCEPCION DENOMINADA: RECONOCIMIENTO DEL DERECHO FUNDAMENTAL

CONSTITUCIONAL AL MINIMO VITAL EN RAZON A LA INCAPACIDAD ECONOMICA
ACTUAL Y AL DERECHO FUNDAMENTAL A LA VIDA DIGNA.

FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO.

a.

El reconocimiento y observancia al minimo vital, Doctora, como lo ha descrito en
diversas ocasiones la Honorable Corte Constitucional, “..es una de las garantias de
mayor relevancia en el marco del Estado Social de Derecho, que encuentra fundamento en
otros derechos fundamentales como la vida, la salud, el trabajo y la seguridad social y,
ademds, porque en si mismo es la garantia de la vida digna. Aunado a ello, este derecho
busca que el individuo alcance los recursos que le permitan desarrollar un proyecto de
vida” (T, 629/16 entre otras.)”. Valga asentar que desde ningln punto de vista pretendo
con esta rogativa exceptiva involucrar una accién constitucional confundiéndola con
una excepcion como mecanismo de defensa. Por innominadas que son las excepciones
de fondo, enfoco, simplemente, estos aspectos facticos constitucionales y de derecho, a

un medio de defensa exceptivo al cual intitulé con el designado nombr

e que di en este
aparte.

Es asf como, a voces de la misma Corte, siendo la pensién de vejez, como en mi caso
concreto, mi inico sustento de vida, sin abandonar el minimo vital
subsistencia medianamente digna, para efectos de proveer mediante embargo en el
porcentaje decretado, el pago de la obligacién alimenticia que ocupa esta accién
ejecutiva, considero en eco de lo plasmado jurisprudencialmente, que se hace necesario,
con respeto lo digo, sopesar el verdadero ingreso mensual pensional que ostenta el
demandado de cara al porcentaje del monto a cautelar, Esto es. Si por excepcién en
prelacién de alimentos la ley dispone la viabilidad de un embargo DE HASTA EL 50%
DEL INGRESO PENSIONAL, no significa que ese embargo deba ser exclusivo hasta el
limite maximo del 50%, toda vez que, ahora con conocimiento de causa, sefiora juez,
viendo el real ingreso de mi pension, el valor real que percibo, en conjunto con mis
gastos de arriendo, gastos médicos de mi esposa, necesidades bdsicas y alimentacion,

esa cautela que podria ascender hasta el 50% estaria incursa en el desconocimiento del
minimo vital y 1a vida digna del suscrito.

personal ni la

Quiero con lo anterior dar a entender que no procuro hacer ilusoria la ejecucién, para
lo cual la tinica forma de Pago que ostento es precisamente el embargo de mi pension.
Por el contrario, pretendo que el monto embargado sea reducido
constitucionalmente equitativo, que no desconozca ni mis necesida
son la alimentacién, la vivienda, el vestido, el acceso a los s
domiciliarios, la atencién en salud personal y de mi esposa, quien no percibe ningtin
emolumento mensual ya que se encuentra impedida para laborar por su precaria salud
¥, por ende, depende al 100% del suscrito, prerrogativas, entre otras esenciales, nunca
suntuosas, cuya titularidad es indispensable para hacer efectivo el derecho a la dignidad
humana, valor fundante del ordenamiento juridico constitucional ¥, su sefioria, ni

a un porcentaje,
des bésicas como
ervicios publicos
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tampoco desconocer, bajo tal ponderacién como administradora de justicia que es
usted, se desconozcan las necesidades basicas de la menor petente.

En consonancia con lo plasmado en los literales preliminares, trayendo en su aplicacién
el bloque de constitucionalidad de que trata la carta del 91, si quiero hacer mencién de
un aparte con transcripcién del siguiente ftem de la tutela 678 /17, asi: “Esta Sala
entiende que la interpretacién constitucionalmente aceptable del articulo 344 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo implica, por una parte, que el cincuenta por ciento es el monto
mdximo del embargo, mas no se trata de un monto unico y obligatorio. Ello implica que la
decisién de un juez de decretar el embargo _a una mesada pensional a favor de
cooperativas (para el caso, alimentos) (paréntesis personal) exige siempre un andlisis del
caso concreto a la luz de la proporcionalidad, teniendo en cuenta las condiciones del
embargado, para efectos de que nunca se vulnere su minimo vital. Un embargo que resulte
desproporcionado frente al minimo vital, serd contrario a la Constitucién”

Es por ello su sefiorfa que, como lo aduje en la contestacién a los hechos de la demanda,
mal puede afirmarse por la ejecutante que cuento con suficiente capacidad econémica
en tanto y/o apoyada en que percibo una pensién. La actora también cuenta con
ingresos tal vez superiores a los del suscrito, de los cuales por ley igualmente debe
cubrir el 50% de los gastos de la menor ¥, ya los que a ella por su subsistencia le
corresponden. Entendiendo que pagar4 su propio arriendo, su propia alimentacién, sus
médicos y demés. Pero, sin entronizar el tema, aca no involucro los alimentos congruos
de la sefiora con los necesarios de la menor, estos que, si en realidad de verdad me
corresponden, Reitero. Recibir una pensién en el monto al que asciende la que recaudo,
(practicamente insuficiente para responder por tantas obligaciones de subsistencia)
como unico medio de vida, no implica contar inevitablemente con ese componente
econémico que permita responder por un embargo, esto en el monto porcentual y
cautelado diametralmente y contrario a mi realidad econémica referente. De tal manera
que, encauzado en este género econémico, es decir, cuando se encuentran el embargo
de la pensi6n, el minimo vital y la vida digna, el alto tribunal, ademés de lo transcrito
renglones anteriores, defendi6 la acertada decisién en la que abre la teorfa de que el
derecho al minimo vital “tiene una connotacién cualitativa y no cuantitativa, Quiere ello
decir que, aunque el monto de los ingresos adquiridos por una persona, pueden determinar
el grado de afectacién al minimo vital, una posible vulneracién no termina en la cuantia.
Asi, este Tribunal ha sostenido que, aun cuando esta garantia constitucional estd
intrinsecamente ligada con el monto de salario minimo que devenga una persona, no se
puede asentir que ello permita que esta, pueda vivir dignamente”.

Concentrado con lo anterior, debo a la sefiora juez informar que, ademas de esos basicos
gastos que emanan de mi ingreso pensional como tnico sustento de vida, cuento con un
crédito en mora adquirido para abogar por gastos pretéritos atrasados incluso también
de la menor peticionaria, todo lo que en conjunto, sin que tintinee a lamentacién de mi
parte, ha despuntado en la dificultad de cumplir con esa responsabilidad, siquiera en lo
minimo, y ha superado mi escasa capacidad econémica, impidiéndome consumar la
obligacién alimentaria reclamada con esta accién y asf lo admito. Pero de igual forma,
respaldandome en la constitucién, en la oportunidad de contradiccién, en el derecho de
defensa, en lo procesal y en la misma administracién justa y equitativa que reviste a la
operadora jurfdica, me permito solicitar el reconoci
desconocimiento del de la menor, elevando a usted la solicitud de ponderar en un
porcentaje inferior la medida cautelar al que asciende el monto embargado, en tanto

que, reitero, la norma acenttia que se podrd embargar HASTA un 50% pero partiendo
incluso del 1%. Es hasta, mas no un tnico e imperativo 50%.

miento a mi minimo vital, sin

Asf las cosas, solicito sea igualmente despachada favorablemente esta excepcién y se
provea por el reconocimiento al minimo vital del suscrito dada mi incapacidad
econémicay el detrimento de mi vida digna, derivado incluso del porcentaje embargado
dela pensi6n al suscrito. Para ello solicito se tenga en cuenta que es necesario examinar,
como la jurisprudencia lo indica, “los principios de proporcionalidad y solidaridad el
derecho de alimentos consulta tanto la capacidad econémica del alimentante como la
necesidad concreta del alimentario . Y, por ende, se rebaje el monto del porcentaje
embargado equitativo a lo que percibo y a lo que, también obligatoriamente debo

gastar, incluso por, ahora si, alimentos congruos y necesarios de mi legitima esposa, de
quien conocfa su existencia desde un principio la ejecutante.

-






h. A manera de sustento de lo apuntalado con antelacién, Sefiora juez, me permito
abreviada y someramente, enlistar mi Ingreso y mis gastos asi: Pensién por valor
$1.500.000.. con EGRESOS ASI: Descuentos legal por prestaciones en la suma de
$200.000. Significa que mi ingreso real es de $1.300.000.00 MENOS: -Arriendo personal
y de mi esposa, $560.000. (No cuento con inmueble propio). El contrato de
arrendamiento que lo respalda se ha prorrogado automaticamente por ley y por ley
también se ha venido aumentando con base en el IPC anual. Tanto asf sefiora juez que
me he visto en la necesidad de incurrir en mora varias veces y varios meses, conforme
se aprecia en recibos de consignacién a la arrendadora por tal concepto y que en copia
aporto. - Alimentacién no inferior a $300.000 mensual para mi esposa y el suscrito. En
realidad, no es suficiente, pero se subsiste. - Enfermedades de mi esposa, médicos,
copagos ante la EPS, medicina que no cubre el POS, cirugfas, intervenciones
hospitalarias, transportes en bus (no tengo vehiculo propio, ni arrendado ni en
posesién) por una suma no inferior a $200.000 M.cte. mensuales y més. Para su
conocimiento, mi esposa tiene mas de 70 afos, no es pensionada y por su salud no
percibe ninguna clase de emolumento. - Servicios publicos domiciliarios en un valor
que asciende a $200.000. mensuales y como puede observarse he tenido, por causa de
dichos ingresos inferiores a la misma subsistencia, diversas suspensiones de los mismos
(agua, luz etc) como es el caso que precisamente ahora me sucede. El no poder pagar
servicios no queda méas que en recibir el corte o suspension, lo que incide en incluso,
habérseme pedido el inmueble donde habito, - Tengo crédito cooperativo en Mora,
adquirido hasta cuando pude sustentar Io de la menor demandante, del cual se me hacia
descuento hasta casi un 50% del valor de ingreso por pensién, mismo que se encuentra
por tanto en mora actualmente, dada la entrada del embargo que deriva de esta
ejecucién por la prelacién crediticia legal correspondiente. Esto no lleva mas que a
colegir sefiora Juez que el hecho de embargarseme hasta casi 50% de la pension, (la que
St en realidad es mfnima conforme a lo anotado) en ese limite superior al medio, deja
sin recurso alguno de vivienda, medico, alimentacién y demds o cualquiera de ellos, mi
vida y, por tanto, mi minimo vital. Tanto mi esposa como el suscrito ya somos adultos
mayores, también protegidos constitucionalmente y adquirentes de prerrogativas en
cuanto a nuestra vida digna, nuestra subsistencia y nuestro minimo vital.

PRUEBAS

Para demostrar lo aquf dicho sefiora Juez, me permito adjuntar como pruebas las que enuncio
a continuacién. - Certificado de ingreso de mi pensién. - Contrato de arrendamiento suscrito
por este pasivo para suplir mi vivienda y la de mi esposa. Sendas copias que acreditan para este
plenario y esta excepcién las enfermedades de mi esposa y la patologia encontrada a la misma,
- Dependencia econémica absoluta de mi €sposa que corresponde al suscrito. - Copias de
recibos de gastos en servicios ptiblicos domiciliarios que debo también cubrir paulatinamente.
- Ya en cuanto a pruebas de gastos de alimentacién es mas que (y procesalmente hablando) un
hecho notorio el costo de una canasta familiar minima para medianamente subsistir.

En los anteriores términos, sefiora Juez, dejo contestada la demanda ejecutiva de la referencia

NOTIFICACIONES.

Recibo notificaciones, en el lugar indicado para tal fin en la demanda.
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY identificado(a) con Cédula de
Ciudadanfa No. 19202771, con Nimero de Afiliacion: 919202771100, esta Administradora mediante
resolucién No, 355818 de 2013 le concedié pensién de VEJEZ registrando fecha de ingreso a némina
Diciembre de 2013.

Que para la NOMINA de Diciembre de 2019 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA ABONO CUENTA - 764-
JAMUNDI CR 10 11 81 JAMUNDI No. de Cuenta 76417958424, al pensionado(a) MURCIA GODOY se
giraron los siguientes valores:

DEVENGADOS DEDUCIDOS
VALOR PENSION - 5 1,508,319.00 SALUDSO S S 181,000.00
EMBARGO/CONCILIACION S 398,196.00
TOTAL DEVENGADOS S 1,508,319.00 TOTAL DEDUCIDOS S 579,196.00
NETO GIRADO S 929,123.00

Estado: ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota, portal, el dia 27 de febrero de 2020.

i

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

www.colpensiones.govieo ~ [ires gratuitz 018000 41 06 09
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GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NGMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 19202771, con Numero de Afiliacién: 919202771100, esta Administradora mediante
resolucion No. 355818 de 2013 le concedié pensién de VEJEZ registrando fecha de ingreso a nomina
Diciembre de 2013,

Que para la NOMINA de Enero de 2020 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA ABONO CUENTA - 764~
JAMUNDI CR 10 11 81 JAMUNDI No. de Cuenta 76417958424, al pensionado(a) MURCIA GODOY se
giraron los siguientes valores:

l DEVENGADOS DEDUCIDOS

VALOR PENSION $1,565,635.00 |SALUDSOS 5 156,600.00

INOTA DEBITO S 30,100.00 EMBARGO,/CONCILIACION S 422,711.00

TOTAL DEVENGADOS S 1,595,735.00  |TOTAL DEDUCIDOS $ 579,311.00
NETO GIRADO S 1,016,424.00

Estado: ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogot3, portal, el dia 27 de febrero de 2020.

-

-

DORIS PATARROYO PATARROYO

Director(a) de Némina de Pensionados

www.colpensiones.goveo ~ Lirea gratuiva 018000 41 0900







{

¥

P,
&
-

.t Colpensiones
wen pat tu fuluio 9'5(‘

FESy

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 19202771, con Nimero de Afiliacién: 919202771100, esta Administradora mediante
resolucion No. 355818 de 2013 le concedid pensién de VEJEZ registrando fecha de ingreso a némina
Diciembre de 2013.

= Que para la NOMINA de Noviembre de 2019 en |a Entidad 7-BANCOLOMBIA ABONO CUENTA - 764-
- JAMUNDI CR 10 11 81 JAMUNDI No. de Cuenta 76417958424, al pensionado(a) MURCIA GODOY se
giraron los siguientes valores:

; DEVENGADOS DEDUCIDOS
[ VVALOR PENSION S 1,508,319.00 SALUDSO S S 181,000.00
i;—: MESADA ADICIONAL 5 1,508,319.00 PRESTAMO LAGOBO S 489,137.00
B
TOTAL DEVENGADOS $3,016,638.00 |TOTAL DEDUCIDOS $670,137.00
NETO GIRADO S 2,346,501.00

_Estado: ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotd, portal, el dia 27 de febrero de 2020.

-z

-

DORIS PATARROYO PATARROYO
Director(a) de Némina de Pensionados

www.colpensiones.gov.co - Lires gratuitz 018000 41 08 09
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JORGE ENRIQUY QUINTERQ FLOREZ
Abogado
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

| Lugar y fecha J"o:mcm(:)/ - /745 /53 ye, /)

Amrendador May icy Leoror Ramire2. clp zf?:/owa
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CONDICIONES GENERALES:

PRIMERA.- Los arrendatarios se obhgan en forma solidaria al cumplimiento de
este contrato para todos los efectos.

SEGUNDA.- OBJETO DEL CONTRATO.- Mediante el presente contrato EL
ARRENDADOR comcede a LOS ARRENDATARIOS el goce del inmucble que en
adelante  se identifique por su direccion y linderos de acuerdo con e} inventario
que las partcs firman por separade, ¢l cual forma parte de este contrato.

TERCERA.- DIRECCION DEL INMUEBLE.- Fl inmueble objeto de este contratp
se encuentra ubicado en la's prerqs del F%usmw A / fﬂf’wm Cn aﬂé S Uf"
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JORGE ENRIQUE QUINTERO FLOREZ
-~ Abogado

/QUINTA.- DESTINACION.- LOS ARRENDATARIOS se comprometen a destinar el
/' inmueble objeto de este contrato para vivienda tinica y exclusivamente.

SEXTA.- PRECIO.- El panop de arrendamiento se fija en la suma de
L 05 28 Cncoenirony) PESOS MIL  PESOS MY CTE  ($4450. 000.,00)
mensuales, pagaderos dentro dé los primeros cinco (S) dias de cada periodo
mensual por anticipgdo al ARRENDADOR o a su orden

Adpiivistaced~r 32.000 ,37¢psvcr/es

SEPTIMA.- INCREMENTO.- Veucido ¢l primer periodo de vigencia de este
contrato y asi sucesivamente cada doce (12) mensualidades, en caso de prérroga.
tacita o expresa en forma automdtica de requerimiento ‘alguno entre las partes el

precio mensual del arrendamiento se incrementarda en lo autorizado por el
gobierno nacional.

- OCTAVA.- LUGAR DE PAGO.- "Los ARRENDATARIOS cancelaran el farec'o
pactada en la cldusula SEXTA en'la ciudaz de CONSIGNAY €H Iy coen 2 ;#i
js’:‘re/f 244 AV Vijlas avom. 7 M= feonoy a:z;'n’&de oy
Lg cvom TJL P NISPRCCDy) Dyerseayl q [0S Vf?v eyt o Cwig
casgq c .)g " -

NOVENA.- VIGENCIA DEL CONTRATO.- El término del contrato sera de DOCE
(12) meses contados a partir : -

L

DECIMA.- PRORROGAS.- Las prérrogas de este contrato se regirdn por las
normas del.Cédigo Civil y de Comercio.

DECIMA PRIMERA.- SERVICIOS, Los servicios. publicos de ENERGIA -
ACUEDUCTO- EMSIRVA - ALCANTARILLADO Y TELEFONO estaran a cargo de
los ARRENDATARIOS. PARAGRAFO.- Los ARRENDATARIOS deben de entregar

copia de los recibos de los servicios cancelados oportunamente a la direccion
indicada o el teléfono indicado en la clausula SEXTA.

DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULA PENAL. El incumplimiento por parte de los

ARRENDATARIOS a cualesquiera de las clausulas de este contrato los constituira
en deudores de LA ARRENDADORA Por una suma cquivalente al duplo del
precio mensual del arrendamiento que este vigente en el momento en que tal
incumplimiento se presente a titulo de pena, :

PARAGRAFOQ PRIMERO.- INTERESES DE MORA.- En caso de mora en €l pago

del canon de arrendamiento se causaran intereses equivalentes al dos punto
cinco (2.85%) por ciento.
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JORGE ENRIQUE QUINTEROQ FLOREZ l 3
' Abogado -

PARAGRAFO SEGUNDO.- Se entendera en todo caso, que el pago de Ia pena no
cxtingue la obligacién principal y que el ARRENDADOR podréa pedir a la vez el
pago de ésta'y la indemmnizacién de perjuicios si es el caso. Este contrato serd
prucba sumaria suficicnte para el cobro de esta pena y los ARRENDATARIOS
renuncian a cualquier requerimiento privado o judicial para constituirlos en mora
del pago de esta o cualquier otra obligacién derivada del presente contrato de que
tratan los articulos 2035 del C.C. yl424 del C,P.C..

DECIMA TERCERA.- ESPACIOS EN BLANCO.- Los ARRENDATARIOS facultan

expresamente al ARRENDADOR para llenar los espacios en blanco del presente
contrato,

DECIMA CUARTA.- PREAVIBO O DESAHUCIO.- Las partes se obligan a dar el
. -correspondiente aviso para la_entrega del inmueble objeto de este contrato con
- una anticipacién de dos (02) meses por escrito a través de correo certificado,

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El presente
contrato terminarae expresamente porlas siguientes causales: a] La cesién o el

- subarriendo. b] El cambio de destinacién del inmueble objeto de este contrato. ]
El no pago del precio dentro del termino previsto en el presente contrato. d] La
destinacion del inmueble para fines ilicitos o contrarios a las buenas costumbres
© que representen peligro para el inmucble o Ia salubrided de los habitsmtes, e}
La realizacién de mejoras, cambios o modificaciones del inmueble sin la expresa
autorizacién por escrito del ARRENDADOR. f] El no pago de los servicios piiblicas
a cargo de los ARRENDATARIOS, siempre que origine la desconexién o perdida
del servicio, y g} Las demas previstas en la Ley. -

DECIMA SEXTA.- CESION.- Los derechos de este contrato podran cederse
libremente y tal cesién producira efectos respecto de los ARRENDATARIOS a
partir de la fecha de la comunicacién certificada en que a estos se comunigue.

- DECIMA SEPTIMA.- RECIBO Y ESTADO.- Los ARRENDATARIOS declaran que
han recibido el inmueble objeto de este contrato lo han recibido en buen estado
conforme al inventario que hace parte del mismo Yy que en el mismo estado lo
restituirdn al ARRENDADOR a la terminacién del presente contrato o cuando

ecstc haya de cesar por alguna de las causales previstas, salvo deterioro
proveniente del tiempo y del uso legitimo

PARAGRAFO.- Los ARRENDATARIOS no podrén ejecutar en el inmueble objetc
de este contrato mejoras de ninguna especie excepto las reparaciones locativas
sin permiso escritc del ARRENDADOR, si se ejecutaren sin autorizacién del
propictario del inmueble éste no tendré que indemnizar a quien las efectus, pero
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JORGE ERNRIQUE QUINTERCG RLOREZ |
Abogado

debersn entregar el bien inmueble objeto de este contrato pmtado y en
condiciones para volver a ser habitado.

DECIMA OCTAVA.- ABANDONO DEL INMUEBLE.- Al suscribir el presente
contrato los ARRENDATARIOS facultan exprcsamcntc al ARRENDADOR para
entrar en el inmueble y recuperar su tenencia con el solo rcquxs:to de la presencia

de dos (02) testigos (fuerza publica) en procura de evitar €l deterioro o .
desmantelamiento del inmueble objeto de este contrato, siempre que por
cualquier circunstancia el mismo permanezce abandonado o deshabitado por el
término de un (01) mes o mas y que la exposicién al riesgo sea tal que amenace la
integridad fisica del bien o la seguridad del vecindario.

DECIMA NOVENA.- AUTORIZACION Y RESTITUCION.- Los ARRENDATARIOS .
autorizan expresamente al ARRENDADOR y a su eventual cesionario o subrogado
para incorporar, reportar, procesar y consultar en banco de datos la informacién
_que se relacione con el pmscnte contrato o lo que de ¢él se derive. La restitucién

del inmueble se haréd en las mismas condiciones locativas y de pintura que se
_ entrcga

b PARAGRAFO Cualquier deterioro de uso normal en la pmtura y los muebles de
madera excepto los dafios causados' intencionalmente seran de responsabilidad
absoluta de los ARRENDATARIOS y ‘éstos deberdan responder por eillo en la

entrega del inmueble en caso contrario responderdn penalmente por-los delitos de
abuso de confianza y dafio en bien ajeno.

VIGESIMA.- TITULO BJECUTIVO.- El presente contrato presta mérito ejecutivo y
podréa cobrarsc judicialmente a los ARRENDATARIOS.

VIGESIMA PRIMERA.- IMPUESTO DE TIMBRE.- El Ppresente contrato no causa

impuesto de timbre por ser inferior a la suma de $ 53.500.000,00 cngzda por la
DIAN.

Para constancia-se firma en la ciudad de Jgnie 1:} i g a los//
mes de del afio (2.C43).

G 7[ 2 dias del

Gievendalasio

o

=5 2303y




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE CONTENIDO Y AUTENTICACION DE FIRViA
(Articulo 68 Dec. Ley 960 de 1970)
Por falta de espacio para impresién de sellos originales y para conservar la unidad
documentaria, se adiciona la presente hoja que hace parte del documento al cual esta
adherida.
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ILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL _‘,“__NOtal‘la

RECONOCIMIENTO e

En Santiago de Cali, el 05/08/2013 a las
10:54 a.m. el escrito que antecede fue L B
presentado personalmente por: Sanﬁ o naL

MARIA LEONOR RAMIREZ DE OSPINA

IO MANRGMAm

Quien exhibio :
C.C. 38.972.099 i
| quien ademas declaro que su contenido es cierto y ksl -
verdadero y que la firma y la huella que en el aparecen
sSon suyas
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COMPROBANTE DE TRANSACCION
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] Verifique anles de retirarse de la ventanilla que la informacion impresa
m corresponde a la operacién ordenada al Banco. Conserve este comprobante.
Los cheques estaran sujetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a
verificacion posterior. Si hubiere errores o faltanles, el Banco queda autorizado /
para hacer los ajustes en la respectiva cuenta.
BAVV:CLI-PR0-216-V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V1 23/1 1/2015) BOCC: FTP-SER-025 BPOP: 1.10.3.98010
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Verifique antes de retirarse de la ventanilla que la informacién impresa
corresponde a la operacion ordenada al Banco. Conserve este comprobante.
Los cheques eslaran sujetos a la clausula de buen cobro Art, 882 y a
\ verificacion posterior.Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado

o7 dispapeles 72435

para hacer los ajustes en la respecliva cuenta,
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ﬁ corresponde a la operacién ordenada al Banco. Conserve esle comprobante.
Los cheques eslaran sujetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a
verificacion poslerior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado
para hacer los ajustes en la respectiva cuenta, /
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Verifique antes de retirarse de la ventanilla que la informacién impresa
corresponde a la operacién ordenada al Banco. Conserve este comprobante.
Los cheques estaran sujetos a la clausula de buen cobro Art. 882 y a j

Y dispapeles 72438

verificacion posterior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado
para hacer los ajusles en la respectiva cuenta.

BAVV.CLI-PRO-216-V1 BBOG: 2122141623 (DEP_FOR_008 V1 23/11/2015) BOCC: FTP-SER-025 BPOP: 1.10.3.98010
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Paciente F MARIA NANCY ALVIKA UE MUKCIA Fec. Nac. : ZZ-Jul-194y
Identificacién : CC 36147014 ) Edad/Sexo: 70 afios / F \}

.,"
" j ‘ Ocupacién : Gr.sang. : A+
% ‘ Télefonos : 1111111 - 3145751543 Est. Civil : Casado/a
\WAM

Atencion Médica Integral
Historia General

[

Datos de ingreso

Fecha de registro: 15-Ene-2020 10:54:05 am Folio: 224770 Atendido por: LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA TP.: 877799

Motivo de consulta CONTROL DE TEMBLOR CEFALICO

Enfermedad Actual PACIENTE FEMENINA DE 70 ANOS, CON TEMBLOR CEFALiCO TRATADA CON PROPANOLOL 20 MG DIA, SIN
MEJORIA DE TEMBLOR, SEGUN REFIERE EL ESPOSO ROBERTO MURCIA QUIEN LA ACOMPANA,
COMORBILIDAD : HTA, DIABETES, HIPOTIROIDISMO

Quirdrgicos Quirdrgicos HERNIORAFIA INGUINAL. COLECISTECTOMIA

Alérgicos NIEGA

Téxicos o farmacologicos NIEGA

Medicamentos que recibe actualmente LOSARTAN, LEVOTIROXINA, METFORMINA, HCTZ, VIT D

Examen fisico

Estado general BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO SE EVIDENCIA TEMBLOR
Cabeza : Normoencefalo

Cara : Simetrica -

Cuello : Sin Adenopatias

Cardiopulmonar : Ruidos sobreagregados, corazon arritmico y con soplos

Torax : Simetrico

Abdomen : Blando

Osteomuscular : Extremidades simétricas, méviles y sin edemas

Impresién Diagnostica j

Analisis Diagnostico SE REALIZA VALORACION EN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO UPI NEUROLOGICA DRA LUISA ELENA DEL MORAL

NOGUERA NEUROLOGA RM 877799 A PACIENTE FEMENINA DE 70 ANOS, CON TEMBLOR CEFALICO QUE NO RESPONDE A

MEDICACION INDICADA PROPANOLOL, POR LO QUE SE CAMBIA A FENOBARBTAL
Plan de Tratamiento MEDICO

Cita Control : 3 Meses
Medicamentos FENOBARBITAL 50 MG DIA

Diagnostico
Cadigo Descripcién
G250 Temblor esencial

TIPO DE DIAGNOSTICO : Caso Comun

Formulacién

Fecha impresion: 15-Ene-
ClinikControl - RD Casa d

Fecha emisién: 15-Ene-2020 11:00 am Consecutivo: 005748
Medicamento(s):

- NO3AAO2 Fenobarbital, via administracion: ORAL, frecuencia administracion: , duracion tratamiento: 03 MESES, cant. total: 90,
Recomendaciones: TOMAR 1 TABLETA DIARIA 9 PM POR 3 MESES TOTAL 90 TABLETAS

DX. TEMBLOR ESENCIAL

2020 1 :40 am Impreso por: Luisa Elena Del Moral No uera Pag. 1 de 1
e Softawre S.A.S. wwEv.r capsasoft.com info@rdcasasoft.c%m Cali - Colombia W \ g






732791
Miércoles, 25-Sep-2019 09:49 am
RECLAMAR EL 25-Sep-2019 00:00 am

NIT 890.322.787-9

CARRERA 2 NO.10-111 - TELS: 5166907 - FAX: 5166907 - MAIL: centromedico@cmjamundi.com
- JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA

: ' Pag 1de 1" %
Historia: 36147014 . Id: CC 36147014 Usuario: ALVIRA DE MURCIA MARIA NANCY Femenino 70 Afios \ g
Direccién: CRA. 16 N°.2-52 Teléfonos : 3145751543 Fecha nacimiento: 22.07.1949

Regimen: Contributivo ~ Empresa: EPS Servicio Occidental de Salud - Nivel: POS NIVEL 1 Numero de afiliacion: 19202771-02

Facturado a: Contributivo Empresa : EPS Servicio Occidental de Salud Nivel : POS NIVEL 1

Ambito: Ambulatorio  Centro produccion: 1415-Programa Diabetes Mellitus I, Il Documento de venta: 7636400350-0S-192442
Principal de consulta; E149.

ENTREGADO POR ALVIRA DE MURCIA MARIA NANCY

CC 36147014
Orden medica 732791 - Pag 1 de 1

020133208

2g. Prof: 5-1937-98 - NIT: 16790823
CENTRO MEDICO JAMUNDI R-FAST 8.7e

ANGEL DIAGNOSTICA S.A.
Nit. 805.013.591-8

ORDEN DE SERVICIO
No. 020133208

Regimen Comun

Autorretenedores RS No.5219 de 01/JUN/2010 DireccionCRA 10 # 15 - 55
Actividad ICA 305 Tarifa 6.6 X 1000 Linea de Atencion{+2) 6607070 )

Samos Gfandes Contribuyentes : Email: servicliente@angel.com.co W

Res.000076 de Dic 1 de 2016 : gek.com.

Caodigo CIIU 8514 i . :
PACIENTE Sra.MARIA NANCY ALVIRA DE MURCIA CC . 36147014 i FECHA ATENCION  19/12/2019 - 09:44 am °
DIRECCION SEXO F FECHA ENTREGA 1 15/01/2020 - 04:00 pm
EMPRESA (8317) SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EDAD 70 Afos FECHA ENTREGA 2 15/01/2020 - 04:00 pm
NIT. 805001157 TELEFONQ 3145751543 RECLAMA EN ANGEL JAMUNDI INST
MEDICO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD : DIR. SEDE RECLAMA CRA 10 # 15 - 55
CODIGO PROCEDIMIENTO

20351 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3) (CALCIFEROL) i
CANTIDAD EXAMENES 1 ‘ ATENDIDO POR  ANY| KATHERINE MANCILLA CUNDUM
" CARGAR A CTA SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD REFERENCIA:
CONCEPTO EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

NOTA: Por su seguridad y confidencialidad, los resultados sélo se entregaran a qjuien presente este recibo o documento de identificacién del paciente.
- NO ALERGIAS AL LATEX NI ALCOHOL NO ANTICUA

Pasados Seis(6)meses el resultado original es destruido, por lo tanto debe solicitar una copia la cual tiene costo.
Los resultados de estos examenes son ayuda diagnéstica, no son determinantes para el diagnéstico de una enfermedad o tratamiento. Consulte a su Médico de cabecera.
) ) ORIGINAL PARA EL PACIENTE
DERECHOS Y/O DEBERES Recibir resultados Confidenciales, confiables y oportunos. t J

DEL PACIENTE:

1 de 1






1de3

@ endocirujanos

http://201.234.74.3 6/SIIS_ENDOCIRUJANOS/cache/T705jk.htn

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA NANCY ALVIRA DEMURCIA IDENTIFICACION: CC 36147014 HC: 36147014 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 22/7/1949 EDAD: 70 Afios [sExo: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CR 16 SUR 2 52 VALLE DEL CAUCA-JAMUNDI TELEFONO: 3145751543
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 2/12/2019 - 09:10:42 FECHA EGRESO: 2/12/2019 - 10:24:15 CAMA:
DEPARTAMENTO: 010101 - CONSULTA .
ETERNA SERVICIO: AMBULATORIO
CLIENTE: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS _ |PLAN: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS POS-
OCUPACION: ETNIA:
CONDICION: NIVEL EDUCATIVO:
| FECHA | . MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL .
f MOTIVO DE CONSULTA: |
| CONTROL DE EXAMENES i
r ENFERMEDAD ACTUAL : !
, EVDA DE FECHA 18/07/2019: 1) GASTRITIS ANTRAL. )
‘ BX. DE FECHA 25/07/2019: 1) MUCOSA GASTRICA ANTRAL: GASTRITIS CRONICA; 2) HBP: NO IDENTIFICADO.
| COLONOSCOPIA TOTAL DE FECHA 19/06/2019: 1) DIVERTICULOSIS COLONICA MULTIFOCAL, MUY AISLADA COLON
; - DERECHO CONFLUENTE, CON ESPASMOS SEGMENTARIOS, PSEUDOESTENOTICO SIGMOIDE; 2) OTRAS
| OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS.
; ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL DE FECHA 20/03/2019: 1) HIGADO GRASO GRADO I-II; 2) ABUNDANTE
1 PRESENCIA DE GAS INTESTINAL EN TODO EL MARCO COLICO Y PRESENCIA DE FECALOMAS EN SU INTERIOR,
’ PACIENTE REFIERE EPIGASTRALGIA URENTE DE INTENSIDAD SUBJETIVA 2/4 DE IRRADIACION DORSAL, DISTENSION
; ABDOMINAL, AEROGASTRIA, NIEGA ERGE, ASOCIADO A LA INGESTA DE ALIMENTOS TIPO CAFE, HARINAS BLANCAS
| REFINADAS DE TRIGO, DOLOR EN FLANCO IZQUIERDO Y FOSA ILIACA IPSILATERAL, DE INTENSIDAD SUBJETIVA 3/4, |
| TIPO COLICO, ASOCIADO A LA EVACUACION, HABITO INTESTINAL 2 VECES AL DA, CON EPISODIOS DE |
| ESTRENIMIENTO/DIARREA ALTERNANTES, SIN SANGRE APARENTE, SIN PERDIDA DE PESO.
! et
ANTECEDENTES PERSONALES
TIPO FECHA TIPO FECHA
ANTECEDENTE |OP| DETALLE | \\recepenTE pragNosTIco| | ANTECEDENTE [OP| DETALLE ANTECEDENTE |DIAGNOSTICO
PATOLOGICOS
Hibertensi S1 LOSATAN 100 MG BID/HCTZ 25 MG
Diabetes |SI METFORMINA 500 MG STAT "’:‘ rt:r’i‘:l'” STAT
SI PROPRANOLOL
QUIRURGICOS
o COLECISTECTOM{A/HERNIORRAFIA
Quirurgicos | ST U TNAL IZQUIERDA
OTROS
Otros SI G5P3C0A2 I
EXAMEN FISICO/MENTAL
FECHA
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
Abdomen NORMAL  SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RUIDOS INTESTINALES
I .. PRESENTES
SIGNOS VITALES
' Tension - Frecuencia Frecuencia Perimetro |Perimetro
Fecha Arterial Sitio T.A Cardiaca Temperatura Respiratoria Peso|Talla| Masa Corporal Abdominal| Cefalico
Miembro
02/015/‘5219 120/80|  Superior 78 36.00 16 60.00( 147 [27.766208524226
! Derecho(NINV)
. ~oo....... . DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS ] S
| _cobigo [ DIAGNOSTICO DE INGRESO _ ||ESTADO [OBSERVACION I

|4

02/12/2019, 10:25 a. m
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA NANCY ALVIRA DEMURCIA

IDENTIFICACION: CC 36147014

HC: 36147014 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 22/7/1949

EDAD: 70 Afios |sexo: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: CR 16 SUR 2 52

VALLE DEL CAUCA-JAMUNDI

TELEFONO: 3145751543

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

FECHA INGRESO: 2/12/2019 - 09:10:42

FECHA EGRESO: 2/12/2019 - 10:24:15

CAMA:

DEPARTAMENTO: 010101 - CONSULTA
EXTERNA

"2

)

e/

SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS

PLAN: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS POS-

OCUPACION:

ETNIA:

CONDICION: NIVEL EDUCATIVO:

| B ﬁ |

| k295 |GASTRITIS CRONICA- NO 1 z | ] ‘

. ESPECIFICADA B | ] R R
ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL ’ i ﬂ |

| K573 ||INTESTINO GRUESO SIN | 1 : |

‘ PERFORACION NI ABSCESO /I R T

[ ksgo |[SINDROME DEL COLON IRRITABLE g l ! |

(A [CONDIARREA | | I I

| k760 |DEGENERACION GRASA DEL HIGADO- " ‘ | |

IINO CLASIFICADA EN OTRA PARTE || | - I

j R101 ||[POLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN | i - ‘
PARTESUPERIOR || e $<r e

R104 ||OTROS DOLORES ABDOMINALES Y | ‘ ’ l |
1 LOS NO ESPECIFICADOS | L 7 B ]

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA - LAB. :PARA FORMULACION MEDICA - FOFOFOQ772 (ESOMEPRAZOL)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DOSIS
CANTIDAD

DIAS TRATAMIENTO 90 DIA(S)

1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
180 TABLETA POR 20MG

MEDICAMENTO POS

SUCRALFATO 1GR TABLETA 1GR TABLETA - LAB. :PARA FORMULACION

MEDICA - FOFOF00675 (SUCRALFATE)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

MEDICAMENTO POS

DOSIS
CANTIDAD
DIAS TRATAMIENTO

1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
180 TABLETA POR 1GR
90 DIA(S)

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:

MASTICAR Y TRAGAR 1 TABLETA 1 HORA ANTES DEL ALMUERZO Y ANTES DE DORMIR

. PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

 { — " -
i | CANTIDAD  |FECHA/HORA
(i [ARGO PEscwcoN _IsoLIcIrADA evoLucion
| * | 2/12/2019 -
| consuLTA 890301 |[CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 1 | “g9m45es |
[MONITORIZACION| ot | S— 22222092
i Y |[Observacionjl o e ———— ]
PROCEDIMIENTOS|[=: —
| bIaGNoSTICOS  |[Diagnosticos|

] Presuntivos | o
[ ORIGEN DE LA ATENCION i Enfermedad general ]
|___FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica ]

[

.. DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

02/12/2019, 10:25 a. m






http://201 .234.74.36/SIIS_ENDOCIRUJANOS/Cache/T705jk.htn

o RN\

(@ endocinjanos HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARIA NANCY ALVIRA DEMURCIA IDENTIFICACION: CC 36147014 HC: 36147014 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 22/7/1949 EDAD: 70 Afios |sExo: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CR 16 SUR 2 52 VALLE DEL CAUCA-JAMUNDI TELEFONO: 3145751543
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:

FECHA INGRESO: 2/12/2019 - 09:10:42 FECHA EGRESO: 2/12/2019 - 10:24:15  |CAMA:
DEPARTAMENTO: 010101 - CONSULTA .

ESCTERIE SERVICIO: AMBULATORIO

CLIENTE: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS _ [PLAN: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS POS-

OCUPACION: ETNIA:

CONDICION: NIVEL EDUCATIVO:

|copbiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

K295 j@ASTRlTIS CRONICA- NO ESPECIFICADA

[ K573 [ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO SIN PERFORACION NI ABSCESO B \
| K580 |[SINDROME DEL COLON IRRITABLE CON DIARREA
| K760  |[DEGENERACION GRASA DEL HIGADO- NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

R101 ﬁlDOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR ) |
R104 —||9TROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS ) |

RECOMENDACIONES MEDICAS

EVOLUCION: 9397

TIPO DE ATENCION:

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES ADICIONALES: CONTROL Y SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL Y CONTRA-REMITIR A CRITERIO,
SE ENTREGA DIETA PARA ENFERMEDAD DIVERTICULAR/DIETA PARA ESTRENIMIENTO.

ESPECIALISTA: WILSON GONZALO CARO BEDOYA
CC - 16690666 - T.P 2569 /90
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimi6: JUAN PEDRO RIVERO GONZALEZ - jrivero Fecha Impresion : 2019/12/2 - 10:24:19

3de3 02/12/2019, 10:25 a. m






DRA. MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO
MEDICINA INTERNA
RM 76327208

FECHA DE CONSULTA: 3.02.2020

NOMBRES: MARIA NANCY ALVIRA DE MURCIA

EDAD: 70 ANOS ‘ FECHA NAC: 22.07.1949

CEDULA: 36147014 ENTIDAD DE SALUD: SOS

DIRECCION: JAMUNDI TELEFONO:

OCUPACION: FAMILIAR: ESPOSO- ROBERTO MURCIA

MC. CONTROL

IDX:
HIPOTIROIDISMO
HTA X HC

TTO:

METFORMINA 500 MG CADA 24 HORAS
LOSARTA 50 MG CADA 12 HORAS
LEVOTIROXINA 25 MCG CADA 48 HORAS
HCTZ 25 MG CADA 24 HORAS

VITAMINA D 7000 Ul CADA SEMANA.

PARACLINCIOS: 14 AGOSTO DE 2019 VIT B12: 317 FOSFATASA ALCALINA: 83 VIT D25 OH: 22 HB GLICOSILADA: 6.7% AST: 39 ALT:
38 FR: <8 TSH: 2.85 C TOTAL: 183 GLCUOSA:PRE: 145 BUN 12

ECOGRAFIA DE ABDOMEN: HIGADO GRASO GRADO I- Il CR: 0.69

EVDA: GASTRITIS — HP NEGATIVO

19.12,2019: VITAMINA D 25 OH: 32

EXAMEN FISICO:

SV: PESO: 59.2 T/A: 120/80 FC: 72

SIN ADENOPATIAS.

SIN SOPROTE DE 02

TOLERANDO VIA ORAL

ANICTERICO HIDRATADO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS'SIN SOPLOS, CAMPOS PULMOANRES CON MV PRESNTE
SIN DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL

EXT: SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES,

SNC: SIN FOCALIZACION

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE CON ANTECEDNETE DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL MOEMTN CONTROLADA, TIENE MEJORIA DE DEFICIT DE
VITAMINA D, REFIERE DOLOR A NIVEL DE MIEMBROS INFERIORES POSIBLEMENTE POR NEUROPATIA DIABETICA- DE IGUAL
MANERA SE RECOMIENDA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES DADO DETERIRO FUNCIONAL.

SE SOLICITAN EXAMNES DE CONTROL.

PLAN:
** CITA CONTROL CON MEDICINA INTERNA

** SE SOLICITA HB GLICOSILADA, GLICEMIA PRE, TSH, T4 LIBRE, HEMOGRAMA, CREATININA, PERFIL LIPIDICO COMPLETO.
** SE SOLICITA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS IFNERIORES BILATERAL . '

MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO C/L/—\

Medicina Interna . fews LRt
iy M DerreL WSIAM Y
RM 76327208 I g

Sii, 7632720

Calle 19N#5N 35 CENTRO MEDICO DE CAL| CONSULTORIO 503
Teléfono: 6677472

(27 l






PROMOVER ' , Cod Prestador: 760010697201 SIIPS Web 5.0.0

809002913-3 Historia Clinica Terapia Fisica 36147014
s, Direcciéon CALLE 5A N° 40 - 60 TEQUENDAMA Fecha: 2020-02-04 10:30:00
PROMOVER Teléfonos 5534405
Promntica 7 Privecsine CA U
Paciente 36147014 ) Nombre ALVIRA DE MURCIA MARIA NANCY
. Sexo: F Nacido: 1949-07-22 Edad: 70 A
Direccién: cra 16 sur 2 52 Teléfono: 3178179872 2885739
Ocupacion: ECivil: Soltero

Motivo Consulta: -HALLUX VALGUS./ VALORACION ORTOPEDIA” Remision: Dr.CARLOS PEREZ. MEDICO GENERAL. Ocupacion:Al
) L. Ocupacion:AMA DE CASA. Incapacidad: NIEGA. Deporte :NIEGA. Vinculacion:BENEFICIARIA. VALOR
ENEFICIARIA. VALORACION GRUPO INTERDISCIPLINARIO. '
Enfermedad Actual: Paciente con un cuadro clinico de 15 afios de evolucion consistente en dolor en h
’ allux bilateral asociado hallux valgus, exacerbacion del dolor al deambular, nie
ga contusiones u ofros sintomas. --Manejos; * Niega manejos. --Ayudas dia
gnosticas: * No tiene ayudas diagnosticas recientes.
Antec. Personales: Patologicos:HTA, HIPOTIROIDISMO. Farmacologicos:LOSARTAN 100MG 2 TABLETA AL DIA
) , HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 1 TABLETA AL DIA, LEVOTIROXINA NO RECUERDA POSOLOGIA 1
TABLETA EN AYUNAS,METFORMINA NO RECUERDA POSOLOGIA 1 TABLETA AL DIA. Alergicos:
NIEGA. Qx: COLELAP, HERNIORRAFIA INGUINAL IZQUIERDO. Tx:FRACTURA HUMERO DERECH
O Y ANTEBRAZO IZQUIERDO. Ginecologicos: G5P3A2, MENOPAUSIA HACE 25 ANOS.
. Antec. Familiares:  HTA:-No Refiere - Diabetes: No Refiere .
Signos Vitales: TA:/FC: FR: /min Temperatura: C  Peso: Kg Talla: cm 1.M.C.
Revisi. Sistemas: paciente quien ingresa por sus propios medios . orientado en tiempo, espacio y |
ugar , con marcha funcional, hallux valgus bilateral, dolor en region de articul
acion metatarsofalangica del hallux bilateral, pulso pedio presente, llenado cap
ilar menor a 2 segundos. . :
Dx: - M201-HALLUX VALGUS (ADQUIRIDO) :
Plan de Apoyo: Se realiza valoracion en equipo interdisciplinario upi osteomuscular promover Dr
" Lucio Guzman ortopedista RM 9732 , Dra. Juliana Arizabaleta A R.M 765176 y Fis
ioterapeuta Maria Isabel Delgado TP 1130605734 , paciente con diagnostico Hali
ux valgus bilateral, se considera por parte de ortopedia upi solicitar radiograf
ia de pies bilateral y niveles de acido urico, control ortopedia upi con resulta
dos, se le explica al paciente, se dan recomendaciones, dice entender y aceptar.
Paciente actualmente beneficiaria.

- DELGADO HOYOS MARIA ISABEL Reg.: 76-0558 Area: ACTIVIDAD FISICO TERAPEUTICA -







AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

/,

=

Nimero Autorizacion 324480358

pa

K}S

Fecha 12/02/2020 Hora 7.37.AM

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S - EPS018

INFORMACION DEL PRESTADOR

Mombre / Namero Dv Caodigo Teléfono:  2- 6688873 - 6688874-
NEUROFIC LTDA NI 800186901 1 ) 760010015301 T homere

Direccidn Prestador Departamento Municipio

AVENIDA 5AN NO. 20N-68 VALLE DEL CAUCA CALI

DATOS DEL PACIENTE

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Tipo  Numero Documento Identificacion Teléfono

ALVIRA DE MURCIA MARIA NANCY cc 36147014 5150469

Direccion Residencial Habitual Departamento Municipo Fecha Nacimiento Teléfono Celular Correo Electrénico
CR16 SUR CL 2 62 VALLE DEL CAUCA JAMUNDI 1949/07/22 roberto553@hotmail.es
Plan Nombre del Trabajador NIT Empresa

POS EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES

Nexo Familiar Medico Solicitante Oficina

CONYUGE MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO

Diagnéstico FECHA DE UTILIZACION No de Solicitud

E038 Desde 2020/02/12 Hasta 2020/07/11 2020-01-00137738

DETALLE SOLICITUD IPS
No. de Solicitud  Fecha Hora Ubicacion del Paciente Servicio Cama En habitacién de Fecha y hora hospitalizacién
0 2020/02/03 CONSULTA EXTERNA SERVICIOS ELECTIVOS
SERVICIOS AUTORIZADOS
CONCEPTO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS VALOR TOTAL 63,159
Manejo integral segtin Guia:
VALOR CORTE CUENTA 0

Caodigo Cant. Descripcion de Servicio Lateralidad
930860-5 1 ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCIONES DE 2 EXTREMIDADES SUPERIORES O INFS NA

PAGOS COMPARTIDOS

Concepto

Recaudo del |:|

Copago
D Cuota de
L

Cuota moderadora 0.0

Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacién

650 Reclamo de tiquete, bono o vale de pago

Valor en pesos Porcentaje (%) Valor maximo (Tope) en pesos

O

7250.0
7250.0
0.0
0.0

o o o o

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre de quien autoriza

Teléfono
ind ndmero extensién

Teléfono Celular Cargo o Actividad

Observaciones

Corte de cuenta maximo $ 0

Linea Aten.al Cliente 01 8000 938 777,Desde Cali 4898686

Notificacié 0 No.

Sujeto a revision por auditoria cuentas

ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO

Firma Usuario

Nro. Identificacion

SENOR PRESTADOR TENER EN CUENTA

null 7:37 AM

1- Los derechos del afiliado deben ser verificados por la IPS al momento de la prestacién del servicio
2- Cualquier enmendadura 6 deterioro anula su validez
3- Es Requisito para facturar que la OPS sea validada en SOMA, el dia de la prestacion del servicio

Evita desplazamientos innecesarios descargando tu certificado de afifiacién a través de !a oficina virtual desde nuestras paginas web

Sede Nacional:

Correo electronico: s

iLinea Nacionai: (AR RS

viﬁ;oa < |o:-nn--:{z_’1_‘>sos4c:0|'n.co

iOftcing Vairtual, uns nuzevs Tooana e haco: s

& Cali - Colombia

Visita nuestras paginas web
PBX: (2) 489 86 86

WWW. SO8.CONT.CO

WWW.DAaC-S05.COM.co ViSHADS SUBEEENED)







MEDICINA INTERNA
RM 76327208

DRA. MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO ;

FECHA DE CONSULTA: 3.02.2020 ST

28

NOMBRES: MARIA NANCY ALVIRA DE MURCI

EDAD: 70 ANOS FECHA NAC: 22.07.1949

CEDULA: 36147014 ENTIDAD DE SALUD: SOS

DIRECCION: JAMUNDI ‘ TELEFONO:

OCUPACION: FAMILIAR: ESPOSO- ROBERTO MURCIA

MC: .CONTROL

IDX:
HIPOTIROIDISMO
HTA X HC

TTO:
METFORMINA 500 MG CADA 24 HORAS
LOSARTA 50 MG CADA 12 HORAS
LEVOTIROXINA 25 MCG CADA 48 HORAS
HCTZ 25 MG CADA 24 HORAS

VITAMINA D 7000 Ul CADA SEMANA.

PARACLINCIOS: 14 AGOSTO DE 2019 VIT B12: 317 FOSFATASA ALCALINA: 83 VIT D25 OH: 22 HB %GLICOSILADA: 6.7% AST: 39 ALT:
38 FR: <8 TSH: 2.85 C TOTAL: 183 GLCUOSA:PRE: 145 BUN 12 1

ECOGRAFIA DE ABDOMEN: HIGADO GRASO GRADO I- Il CR: 0.69 !
EVDA: GASTRITIS — HP NEGATIVO ‘

19.12.2019; VITAMINA D 25 OH: 32

L
EXAMEN FISICO:

SV: PESO: 60 KILOS T/A: 130/80 FC: 72
SIN ADENOPATIAS.
- SIN SOPROTE DE 02
TOLERANDO VIA ORAL
ANICTERICO HIDRATADO
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMOANRES CON MV PRESNTE
| SINDOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL
EXT: SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES,
SNC: SIN FOCALIZACION

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE CON ANTECEDNETE DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL MOEMTN CONTROLADA, TIENE MEJORIA DE DEFICIT DE
VITAMINA D, REFIERE DOLOR A NIVEL DE MIEMBROS INFERIORES POSIBLEMENTE POR NEUROPATIA DIABETICA- DE IGUAL

MANERA SE RECOMIENDA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES DADO DETERIRO|FUNCIONAL.
SE SOLICITAN EXAMNES DE CONTROL. '

N

PLAN: )
** CITA CONTROL CON MEDICINA INTERNA

“* SE SOLICITA HB GLICOSILADA, GLICEMIA PRE, TSH, T4 LIBRE, HEMOGRAMA, CREATININA, PERFIL LIPIDICO COMPLETO.
** SE SOLICITA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS IFNERIORES BILATERAL.

|

|

MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO
Medicina Interna
RM 76327208

A
(i Wﬂ%ﬁéﬁ&iﬂifﬁ&%&_@al(n& W
Wi e

Calle 19N#5N 35 CENTRO MEDICO DE, CALI CONSULTORIO 503
Teléfono: 6677472







AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Hora 7.41 AM

Nimero Autorizacién 324908913 Fecha  12/02/2020 324908913-31476519

ENTIDAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S - EPS018

INFORMACION DEL PRESTADOR

Observaciones

Corte de cuenta maximo $ 0 Sujeto a revisién por auditoria cuentas

ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO

Nombre Numero ~ Dv Cadigo Teléfono:  2- 6821000
COMSULTORIO MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO cc 38565751 6 760011094901 Ind nomero
Direccién Prestador Departamento ‘[ Municipio
CALLE 19 NORTE NO 5 - 35 CENTRO MEDICO DE VALLE DEL CAUCA : CALI
DATOS DEL PACIENTE
‘ter Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre Tipo  Numero Documento [dentificacion Teléfono
ALVIRA DE MURCIA MARIA NANCY cc 36147014 5150469
Direccién Residencial Habitual Departamento Municipo Fecha Nacimiento Teléfono Celular Correo Electrénico
CR16 SUR CL 2 62 VALLE DEL CAUCA JAMUNDI 1949/07/22 roberto553@hotmail.es
Plan Nombre del Trabajador NIT Empresa
POS EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY 900336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES
Nexo Familiar Medico Solicitante Oficina
CONYUGE MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO
Diagnéstico FECHA DE UTILIZACION No de Solicitud
E038 - : Desde 2020/02/12 Hasta 2020/08/10 2020-01-00137738
DETALLE SOLICITUD IPS
No. de Solicitud ~ Fecha Hora Ubicacién del Paciente Servicio Cama En habitacién de Fecha y hora hospitalizacion
0 2020/02/03 CONSULTA EXTERNA SERVICIOS ELECTIVOS
SERVICIOS AUTORIZADOS
CONCEPTO DE SERVICIO INSTITUCIONAL VALOR TOTAL 40,000
Manejo integral segtn Guia:
VALOR CORTE CUENTA 0
Codigo Cant. Descripcion de Servicio Lateralidad
890366 1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA NA
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacién a pagar por la entidad responsable del pago
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacién 650 Reclamo de tiquete, bono o vale de pago
Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor méximo (Tope) en pesos D
Recaudo dei Cuota moderadora 3400.0 0 3400.0
D Copago 0.0 0
D Cuota de 0.0 0
[[] otro 0.0 0
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Teléfono Teléfono Celular Cargo o Actividad
ind ndmero extension
Linea Aten.al Cliente 01 8000 938 777,Desde Cali 4898686 Notificacio 0 No.

Firma Usuario

Nro. Identificacién

SENOR PRESTADOR TENER EN CUENTA

1- Los derechos del afiliado deben ser verificados por la IPS al momento de la prestacion del servicio
2- Cualquier enmendadura 6 deterioro anula su validez

3- Es Requisito para facturar que la OPS sea validada en SOMA, el dia de la prestacion del servicio

null 7:41 AM

Evita desplazamientos innecesarios descargando tu certificado de afiliacién a través de 1a o

ficina virtual desde nuestras paginas web
iOficina Vittual, usa tueva Foe €

roa ke

elas co

Sede Nacionai: Cra 56 # 11A 88 Cali - Colombia
Linea Nacional: 8 <
Correo electronico:

Visita nuesiras paginas web
2777 PBX:(2) 483 86 86 WWW.SOS.COIMT.CO
ente@sos.com.ao WWW.3C-505.COM.CO WiGIADG Sup el







DRA. MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO
MEDICINA INTERNA
RM 76327208

FECHA DE CONSULTA: 3.02.2020

NOMBRES: MARIA NANCY ALVIRA DE MURCIA

EDAD: 70 ANOS | FECHA NAC: 22.07.1949

CEDULA: 36147014 ENTIDAD DE SALUD: SOS

DIRECCION: JAMUNDI TELEFONO:

OCUPACION: FAMILIAR: ESPOSO- ROBERTO MURCIA

MC: .CONTROL

IDX:
HIPOTIROIDISMO
HTA X HC

TTO:

METFORMINA 500 MG CADA 24 HORAS
LOSARTA 50 MG CADA 12 HORAS
LEVOTIROXINA 25 MCG CADA 48 HORAS
HCTZ 25 MG CADA 24 HORAS

VITAMINA D 7000 Ul CADA SEMANA.

PARACLINCIOS: 14 AGOSTO DE 2019 VIT B12: 317 FOSFATASA ALCALINA: 83 VIT D25 OH: 22 HB GLICOSILADA: 6.7% AST: 39 ALT:
38 FR: <8 TSH: 2.85 C TOTAL: 183 GLCUOSA:PRE: 145 BUN 12

ECOGRAFIA DE ABDOMEN: HIGADO GRASO GRADO I- Il CR: 0.69

EVDA: GASTRITIS — HP NEGATIVO

19.12.2019: VITAMINA D 25 OH: 32

S—
EXAMEN FISICO:

SV: PESO: 60 KILOS T/A: 130/80 FC: 72

SIN ADENOPATIAS.

SIN SOPROTE DE 02

TOLERANDO VIA ORAL

ANICTERICO HIDRATADO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMOANRES CON MV PRESNTE
SIN DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL

EXT: SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES,

SNC: SIN FOCALIZACION

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE CON ANTECEDNETE DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL MOEMTN CONTROLADA, TIENE MEJORIA DE DEFICIT DE
VITAMINA D, REFIERE DOLOR A NIVEL DE MIEMBROS INFERIORES POSIBLEMENTE POR NEUROPATIA DIABETICA- DE IGUAL
MANERA SE RECOMIENDA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES DADO DETERIRO FUNCIONAL.

SE SOLICITAN EXAMNES DE CONTROL.

PLAN:
** CITA CONTROL CON MEDICINA INTERNA

** SE SOLICITA HB GLICOSILADA, GLICEMIA PRE, TSH, T4 LIBRE, HEMOGRAMA, CREATININA, PERFIL LIPIDICO COMPLETO.
** SE SOLICITA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS IFNERIORES BILATERAL.

MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO
Medicina Interna K_,
RM 76327208 ]

(AT
INTERNA

Calle 19N#5N 35 CENTRO MEDICO DE, CAL| CONSULTORIO 503
Teléfono: 6677472

Y






CENTRO MEDICO JAMUNDI S.A.
NI¥ 890.322.787-9

CARRERA 2 NO.10-111 - TELS: 5166907 - FAX: 5166907 - MAIL: centromedico@cmjamundi.com

CM 7 JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
RFAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1 de 3J
L :
ot

~E
235

Viernes, 24-Ene-2020

;
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 36147014 CC 36147014
Afiliacidén a seguridad social - Regimen: Contributivo

Residencia: CRA. 16 N°.2-52 - Teléfono: 3145751543, Barrio:
[76364] JAMUNDI

En caso de urgencia avisar a: EDGAR-R MURCIA G ( ESPOSO )

RIVERA DEL

- Direccion

ALVIRA DE MURCIA MARIA NANCY
Empresa: EPS Servicio Occidental de Salud - Nivel: POS
Facturacion con cargo a: Regimen: Contributivo Empresa: EPS Servicio Occidental de
Etnia: Blanco, Tipo discapacidad: De la conducta, Grado discapacidad: Leve

Fem, 70 Afios (22-Jul-1949)
Nimero de afiliacién: 19202771-02
Salud Nivel: POS NIVEL 1

ROSARIO (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 04, Zona: ZONA 4 - Municipio:

1 CRA. 16 N°.2-52 - Teléfono: 3164152451

rApertura MEDICA GENERAL del 24-Ene-2020 08:31 am: 70 Afios
Id: 408003 :

Enférmedades de Transmisién Sexual
niega

MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL HTA DM
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE REFIERE SUBJETIVAMENTE BIEN ADHERENTE AL
TRATAMIENTO.
PACIENTE CON DOLOR EN PIES POR HALUX VALGUS BIALTERAL.
TEMBLOR DE CABEZA SE LE HABIA FORMULADO FNB POR NEUROLOGIA
CLINICA.
HACE 3 DIAS BORRACHERAS.
ANTECEDENTES LABORALES
10 REPORTA
ANT. PATOLOGICOS
HTA
~ DIABETES
ANT. QUIRURGICOS
. NO REPORTA
' ANT. TOXICO-ALERGICO _
‘NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS -~ -
ANT. HOSPITALARIOS '
ANT. TRAUMATICOS
NO'REPORTA . .
ANT. FARMACOLOGICOS A
- LOSARTAN 100 MG CADA 12 HORAS
~HCTZ 25 MG DIA ‘
 METFORMINA 500 MG CADA 12 HORAS.
ANT. INMUNOLOGICOS
- NEGATIVO o
"ANT. GINECOLOGICOS c
* ™artos vaginales: 3, Ceséreas: --, Abortos: --, Gravidez:.S,_Ec_:tépicos: 5,
«acidos vivos: 3, Nacidos muertos: 0, Ultimo parto: --,-Mehé’rca: 0, Ciclo
menstrual: -, Duracién del ciclo: --, Menopausia: --, Inicio sexual: 0,
_Compaﬁeros sexuales: -1, Embarazada: NO, Ultimo periodo: --, Edad

_ Gestacional: --, Fécha probable de parto: --, Colposcopias: NO, Leucorrea:

NO, Historia de infertitidad: NO, Ultima citologfa: --

, Resultado citologia: --
. ‘Otras observaciones: NEGATIVO .

HABITOS
SI, AEROBICOS, GRUPO 3ERA EDAD
REVISION POR SISTEMA
ORL: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular: NORMAL
Nervioso: NORMAL
Psicolégico: NORMAL
HISTORIA REPRODUCTIVA
Aborto hab./infertilidad: NO Retencién placentaria: NO
grs.: NO Neonatos < 2500 grs.: NO
HTA en embarazo: NO Emb. mliltiple/Cesérea: NO Mortinato/Muerte
neonat.: NO Parto prolongado/dificil: NO

PROFESIONAL: [0176] CARLOS ALBERTO PEREZ CASTARNO - NIT: 16790823 -
+ Registro: 5-1937-98 - Especialidad: MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
- [7636400350] CENTRO MEDICO JAMUNDI
. [ **Evolucién del 24-Ene-2020 08:31 am: 70 Afios
Id: 705000
" Inspeccién general: NORMAL
Frec. cardiaca: 80, Frec. respiratoria: 15, Temperatura: 36.0°C, Peso: 57.0
Kgs., Talla: 147 cms., IMC: 26.38 Sobrepeso, Perimetro cintura: --, Saturacién
02: --, Filtracién glomerular: --, Estado al llegar: Con§éiente, Colaborador en
la consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparenteriiente embriagado: NO

Tensidn arterial: Sentado: 120 / 70 (Optima / TA Media: 86), Acostado: --,
De pie: --, Clbito Lat.Izq.: -

Neonatos > 4000

~ EXAMEN Fisico

: ; ; CABEZA Y CUELLO
ANT_. ~FAMIL_IARES NORMAL
NQREPORTA CARA, 0JOS Y ORL
OTRAS NORMAL
; PAINELIR . , . TORAX, CORAZON Y PUL
PMNIFICACION NORM AL
niega
[ viernes, 24 de enero de 2020; 8:56:41 a. m. R-FAST 8.7e [ CAJA3 # fpolanco ] 07?3




CENTRO MEDICO JAMUNDI S.A.
NIT 890.322.787-9

JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA

CMJ

CARRERA 2 NO.10-111 - TELS: 5166907 - FAX: 5166907 - MAIL: centromedico@cmjamundi.com

Viernes, 24-Ene-2020|

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST 8.7e - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Pag. 2 ae 3J

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 36147014 CC 36147014

Facturacion con cargo a: Regimen: Contributivo Empresa: EPS Servicio Occidental de Salud Nivel: POS NIVEL 1

ABDOMEN Y LUMBAR
NORMAL

SISTEMA GENITO-URINA
NORMAL :

EXTREMIDADES Y PELVI
NORMAL

SISTEMA NEUROLOGICO
NORMAL

PIEL
NORMAL

ESTADO MENTAL

NORMAL
CONDUCTA A SEGUIR

SE CONTINUA CON IGUAL MEDICACION DE BASE

SE SS QCA SANGUINEA

SE SS VALORACION POR PODOLOGIA .

PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA .

SISTEMA OSTEOMUSCULA

NORMAL
EVOLUCION
**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATICO
RESPIRATORIO** .

112- Fecha de toma de muestra para baciloscopia de diagnéstico.:
**RIESGO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL / RIESGO Y
SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL**

74- NGmero de preservativos entregados a pacientes con ITS.:

80- Fecha toma de muestra para serologia.:

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 7636400350-0S-225525

Principal de consulta: [E149 ] DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA, SIN
MENCION DE COMPLICACION - Confirmado repetido

Servicio de egreso: 1408 Programa Hipertension Arterial
En internacién

No se hicieron Remisiones

MATERNO PERINATAL
CONDICIONES ASOCIADAS
Qx. ginecoldgica previa / ectdpico: NO Enfermedad renal cronica: NO
Diabetes gestacional: NO
Diabetes mellitus: NO
Enfermedad infecciosa aguda: NO
fnfermedad autoinmune: NO
EIMBARAZO ACTUAL
temorragia 20 semanas o menos: NO
imbarazo prolongado (42 semanas): NO
lipertension arterial: NO Ruptura prematura de membrana: NO
folihidramnios: NO
letardo de crecimiento intrauterino: NO Embarazo multiple: NO
lala presentacion: NO Isoinmunizacion RH: NO
IESGO PSICOSOCIAL

Enfermedad cardiaca: NO
Anemia (Hb < 10g/L): NO

Vaginal > 20 semanas: NO

ALVIRA DE MURCIA MARIA NANCY

Fem, 70 Ahos (22-Jul-1949)

MATERNO PERINATAL
Tensién emocional: NO
Sintomas neurovegetativos: NO
SOPORTE FAMILIAR Y/O DEL COMPANERO
Comparte el tiempo: -- Comparte el espacio: --
Comparte el dinero: --

CONTROL PRENATAL

Edad gestacional: 0 Frecuencia cardiaca fetal: 0
Presentacion fetal: - o

Movimientos fetales: NO Valoracion del cuello uterino: NO
Edemas: NO
Monitoreo fetal electrénico: NO |
Orden médica: 7636400350-OMED-766329, 24-Ene-2020 |
- PERFIL LIPIDICO )
- HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA
- CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
- UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA +
Orden médica: 7636400350-OMED-766330, 24-Ene-2020
- GLUCOMETRIA
Orden médica: 7636400350-OMED-766331, 24-Ene-2020
- METFORMINA TABLETAS 500 MG, #30, ORAL, 1 Cada 24 horas
Observaciones: FORMULA MEDICA POR 3 MESES

- Hidroclorotiazida Tableta 25 mg, TABLETA CON O SIN RE, #30, ORAL, 1
Cada 24 horas
- Levotiroxina sédica Tableta 50 mcg, #30, ORAL, 1 Cada 24 horas
- LOSARTAN 100 MG, #60, ORAL, 1 Cada 12 horas
Orden médica: 7636400350-OMED-766332, 24-Ene-2020

- METFORMINA TABLETAS 500 MG, #30, ORAL, 1 Cada 24 horas
Observaciones: FORMULA MEDICA POR 3 MESES

- Hidroclorotiazida Tableta 25 mg, TABLETA CON O SIN RE, #30, ORAL, 1
Cada 24 horas ’
- Levotiroxina sédica Tableta 50 mcg, #30, ORAL, 1 Cada 24 horas
- LOSARTAN 100 MG, #60, ORAL, 1 Cada 12 horas
Orden médica: 7636400350°=0MED-766333, 24-Ene-2020
- METFORMINA TABLETAS 500 MG, #30, ORAL, 1 Cada 24 horas
Observaciones: FORMULAMEDICA POR 3 MESES
- Hidroclorotiazida Tableta 25 mg, TABLETA CON O SIN RE, #30, ORAL, 1
Cada 24 horas
- Levotiroxina sédica Tableta 50 mcg, #30, ORAL, 1 Cada 24 horas
- LOSARTAN 100 MG, #60, ORAL, 1 Cada 12 horas
Orden médica: 7636400350-OMED-766334, 24-Ene-2020
- VALORACION POR ORTIOPEDIA PODOLOGIA A
Observaciones: HALUX VALGUS
Documento de venta asociado
0S-225525
Contributivo: EPS Servicio Occidental de Salud

Humor depresivo: NO

(ﬂemes, 24 de enero de 2020; 8:56:41 a. m.

R-FAST 8.7¢e

[ CAJA3 # fpolanco ] 073)
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CENTRO MEDICO JAMUNDI S.A.
NIT 890.322.787-9
CARRERA 2 NO.10-111 - TELS: 5166907 - FAX: 5166907 - MAIL: centromedico@cmjamundi.com

,
]
1

Viernes, 24-Ene-2020

Péag. 3de3|

m J JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.7¢ - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO i

:HC. 36147014 CC 36147014 ALVIRA DE MURCIA MARIA NANCY

Facturacion con cargo a: Regimen: Contributivo Empresa: EPS Servicio Occidental de Salud Nivel: POS NIVEL 1

)] .AL: [0176] CARLOS ALBERTO PEREZ CASTARNO - NIT: 16790823 -
Registro: 5-1937-98 - Especialidad: MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
[7636400350] CENTRO MEDICO JAMUNDI

Fem, 70 Afios (22-Jul-1949)

L viernes, 24 de enero de 2020; §:56:41 a. m. R-FAST 8.7e

[ CAJA3 # Fpolanco ] 073\,_







DRA. MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO
MEDICINA INTERNA
RM 76327208

FECHA DE CONSULTA: 26.08.2019

NOMBRES: MARIA NANCY ALVIRA

EDAD: 70 ANOS FECHA NAC: 22.07.1949

CEDULA: 36147014 ENTIDAD DE SALUD: SOS

DIRECCION: JAMUNDI TELEFONO:

OCUPACION: FAMILIAR: ESPOSO- ROBERTO MURCIA

MC: VALORACION

EA: PACIENTE QUE ACUDE A CITA CON REUSLTADOS DE EXMANES QUE HABIA ENVIADO MEDICIAN INTERNA PREVIAMENTE.

ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: HTA- HIPOTIROIDISMO

FARMACOLOGICOS: LOSARTA 50 MG CADA 12 HORAS- LEVOTIROXINA 25 MCG CADA 48 HORAS, HCTZ 25 MG CADA 24 HORAS
ALERGICOS: NIEGA

QX: HERNIORRAFIA, COLECISTECTOMIA- CISTOPEXIA- HOMBRO-

TOXICOS: NIEGA

PARACLINCIOS: 14 AGOSTO DE 2019 VIT B12: 317 FOSFATASA ALCALINA: 83 VIT D25 OH: 22 HB GLICOSILADA: 6.7% AST: 39 ALT:
38 FR: <8 TSH: 2.85 C TOTAL: 183 GLCUOSA:PRE: 145 BUN 12

ECOGRAFIA DE ABDOMEN: HIGADO GRASO GRADO I- 1| CR: 0.69

EVDA: GASTRITIS ~ HP NEGATIVO

EXAMEN FISICO:

SV: PESO: 59.2 T/A: 120/80 FC: 72

SIN ADENOPATIAS.

SIN SOPROTE DE 02

TOLERANDO VIA ORAL

ANICTERICO HIDRATADO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMOANRES CON MV PRESNTE
SIN DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL

EXT: SIN EDEMAS PULSOS PRESENTES,

SNC: SIN FOCALIZACION

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE CON ANTECEDNETE DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL MOEMTN CONTROLADA, TRAE PARACLCINSO LOS CUALES
MUESTRA HB GLICOSILADA Y GLICEMIA PRE ELEVADA POR LO CUAL SE IDNICA MANEJO, CONTROL EN 3 MESES- POR AHROA
RECOMENDACIONES DE MANEJO,.

TIENE DEFICIT DE VITAMINA D 25 OH SE INDICA SUPLENCIA.

PLAN:

** CITA CONTROL CON MEDICINA INTERNA
*METFROMINA 500 MG CADA 24 HORAS
“*VIT D 700 Ul CADA SEMANA

**CONTROL PARACLICNIOS )

Dra,Harcel Ramivez Casastranco )
MEDICINA INTER N (L_/L__//
C.C. 3856575 {
M 7657w
MARCELA RAMIREZ CASASFRANCO

Medicina Interna
RM 76327208

Calle 19N#5N 35 CENTRO MEDICO DE CALI CONSULTORIO 503
Teléfono: 6677472
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o 5 NOTARIA UNICA DE JAMUNDI
agidal valte - SR ACTA DE DECLARACION EXTRAPROCESO # 1236
o DECRETO 1557 DEL 14 DE JULIO 1989
HACE CONSTAR:
NOTA: A PETICION DEL INTERESADO A PESAR DE HABERLE PUESTO DE PRESENTE
LO ESTABLECIDO EN EL ART. 24 LEY 962 DE JUL. 8 DE 2005 Y DECRETO 0019 DEL 10
DE ENERO DEL ANO 2012......ooooooioooo
En el municipio de Jamundi, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, hoy
a los 2 dias del mes de Marzo del afio 2020, ante el despacho de la Notaria Unica de
Jamundi-DRA.MARTHA FERRER RIVADENEIRA...........................
Comparecieron: EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY Y MARIA NANCY ALVIRA DE
MURCIA, identificados con la cedulas de ciudadanias No0s.19.202.771 de Bogota vy
36.147.014 de Neiva. Manifestaron su deseo de declarar bajo juramento los términos del
decreto No.1557 del 14 de Julio de 1.989 y dijo: PRIMERO: GENERALES DE LEY: Nos

llamamos: EDGAR ROBERTO MURCIA GODOY Y MARIA NANCY ALVIRA DE MURCIA
Residentes : JAMUNDI VALLE

SEGUNDO: Preguntando al compareciente sobre el objeto de su declaracién contesto: Que
en mi entero y cabal Juicio, declaro bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las
implicaciones legales que acarrea jurar en falso; y sin ninguna clase de impedimento para
pronunciar esta declaracion juramentada, la cual presento bajo mi Unica responsabilidad vy
entera Libertad, de hechos que me consta personalmente. TERCERO: Manifiestamos bajo la
gravedad de juramento que convivimos en matrimonio de manera permanente e initerrumpida
compartiendo techo lecho y mesa desde hace 46 anos, que como esposo yo EDGAR
ROBERTO MURCIA GODOY soy quien suministro todo lo necesario para el diario vivir de
mi esposa como lo es vivienda, alimentacion, recreacion, medicina, entre otras, es decir que
mi esposa depende econdémicamente de mi, también manifiesto que mi esposa por su estado
de salud le es imposible colaborar con los gastos del hogar La anterior declaracion es cierta
por encontrarse ajustada a la realidad. ES TODO )
Derechos $13.600 IVA $ 2.584 .=

LOS DECLARANTE:

»GAR ROBFRTO MURCIA GODOY MARIA NANCY ALVIRA DE MURCIA
‘_;‘QC.19.202. 1 de Bogota CC 36.147.014 de Neiva
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REPUBLICA DE COLOMBIA
" IDENTIFICACION PERSONAL , ~
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvERo  36,147.014
ALVIRA De MURCIA

i ‘A_APELLIDOS

Eg‘ARIA NANCY

( M\E‘{RES

;f/%;f;\\ , FECHA DE NaciMienTo  22-JUL-1949
772NN\ GIGANTE
) (HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.45 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-SEP-1970 NEIVA .

/

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /... et Joe5 77

INDICE DERECHO AEGISTAADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
4 L

] frtyl B, A
ﬁﬁf.' Aé.' 148 L 4 i d 5.1..-.

A-3106400-00175756-F-0036147014-20090907 0015783169A 1 3100101936






s igilado?)/S
Supersenéeiog.-

szicliente@celsia.com

Servi
%« Linea de servicio al cliente: 018000112115

- & . ki
Una erpresa CELSIA La energia que quieres

EMPRESA DE ENERGIA DEL PACIFICO S.A. E.S.P

$82980 |
NIT: 800.249.860-1 A 0:$08 )
Calle 15 No. 29 B 30, $13.710
Auiopista Cali — Yumbo, Yumbo — Valle del Cauca $' 820
Teléfono: (2) 3210000 24 $109.670
MARIA LEONOR RAMIREZ DE OSPINA . $207.180.
Clasificacion: Residencial Estrato 4 NIVEL | R Zgﬂjgg}g --------
Direccion del inmueble:CR 16SUR 2SUR-52 RIVERAS DEL ROSARIO JAMUNDI KR 16 SUR 2 52 e 2I112/2019

Direccion de envio: CR 16SUR 2SUR-52 RIVERAS DEL ROSARIO CM JAMUNDI JAMUNDI

| DATOS GENERALES
+ Doc. equivalente a la factura1 1201912036976 Monto: $ 0

A0 ENERGIA -

! ID. de cobros: 1274533205 - 76 Tasa por mora: 0,50 : Concepto Lec(t'.“ﬁ%ual Lect(.k%hm)enor Miltiplo Consumo  Tarifa  Subtotal

. NIU: 1291480 Valor tiltimo pago$ 0 s

! Fecha de emision: 18/12/2019 Fecha tiltimo pago:15/11/2019 | A°va BT 42356 42208 1 150 54597  81.895,50
! Periodo facturado:15/11/2019 - 18/12/2019 :

Dias facturados: 33 !
Doc. equivalente por pagar:1 |
Valor pendiente de page$ 109.670
Financiaciones pendiente:0

COSTO UNITARIO

! Costo $/lWh:545,97 CU ($/kWh): 545,97 .
! Consumo subsidiado hasta:kwh Generacion: 212,49  edidork 10058376, . Medidorll: 12
| Tu consumo: 150 kWh Transmision: 36,97 { OPERADOR g
! Subsidio: % Distribucion: 172,59 0 s | #
! Sire . g e L \Operador: EPSA E.S.P. .
! Tarifa subsidiada ($/kWh): Comercializacion: 75,54 ; D'iJreccién:CI 15 # 268.30 Autopista Nodo: §C°nsum° 81.895,50
' Vr consumo con subsidio:0,00 Restricciones: 8,31 : Cali-Yumbo Trafo: Sobretasa Art313 L1955/19 600,00
! Vr consumo sin subs.:0,00 Pérdidas: 40,07 fTel- dafios: 01-8000112115 xRetraactlvo Sobretasa Art313 L1955/19 652,00
. Contribucién: % i Nivel de tensién:ll Ajuste Retroactivo Sobretasa Art313 L1955/19 -168,00
. Vr consumo contrib.: 0,00 i Propiedad transformadorEmpresa Redondeo Facturaciones Anteriores -,64
e ___iRed:pérea _______Aproximacién a decenas 1,14
!
:
! Grupo:2 Cargo de distribucién: S SE|
Vr a compensar:0,00 T Mes T ) N {
ircuito: JAMUNDI 1 . Indicadores Duracién  Frecuencia Duracion  Frecuencia !
 Horas a compensar: Consumo estimado a e - - !
| Eventos a compensar: compensar: Ga’f"""“ (DIUG-FIUG) i
i Transformadors5005015  Mensual (DIUN-FIUM) \
| Porcentaje descuento Acumulado(DIU-FIU) o | |
s S I | $82980
INTERNET* VALOR |
: ) . | |
| Nomisre suscriptor: Dias: 00 Unidad de consumo | 0,00
i N° contrato: Fecha de susparision: . ! g-gg ‘
: Fecha inicial: Fecha tiltimo pago: | 000 |
| Fecha final y corte: Valor diltimo pago: $ 0,00 i 0'0 3
SERVICIO DE ASEO* ‘ ] , : m
Empresa: JAMUNDI ASEO S.A ESP Produccion (TDI) dltimos 3 meses Facturacion Gltimos 6 meses (§): 0,00 ¢
{NIT: 900.484.221-2 Mes 1:0,0000  Mes 2:0,0000 Mes 3:0,0000 Mes 1:0,00 Mes 4:0,00 :
i No. de factura de aseo: . Mes 2:0 00 Mes 5:0.00 ! !
I Desglose del servicio: Mes 3:0.00 Mes 520'00 i !
| Clase de servicio:Sin Servicio TRT: TTE: TLU: S g !
! Estrato:0 M3: 0.00 10,00 :0 :0.00 Frec. barridos por semanan 1
! Perio do‘ facturadio: * TBL:0,00 TFR: 0,00 TTL: 0.00 Frec. recoleccion semana: 0 i
‘Fecha liquidacion .aseO'O 110111900 TDF: 0,00 OTR: 0,00 Ton. A: 0.00, Subsjdio (%): 0,00% | |
Tarifa media (§): 0,00 DSC: 0,00 TA:0.00 Ton.N A:0.00 Subsidio ($): 0,00 | 3
| IMPUESTO ALUMBRADO PUBLICO* 777 : :
‘ Responsable del alumbrado piblico: Facturas atrasadaso1 - Acuerdo del Concejo Municipal: Alumbrado Publico 13.708,00 ]
: JAMUNDI Saldo anterior:13.710,00 Acuerdo 015 de diciembre 29 de 2016 Redondeo Facturaciones Ante -03 :
{ Nombre cliente: Vr. alumbrado piiblico13.710,00 Oficina de atencién al ciudadano: Aproximacion a decenas 2,03 ‘
ARIA LEONOR RAMIREZ DE OSPINA Pagar antes de:26/12/2019 -Calle 10 2on CArrera 10 Esquina
bdigo cliente:1274533 o
i Doc. equivalente a la factura:1 1201912036976
NOTA IMPORTANTE: OTROS* ¢! { IC S \ )
| ) . . Tasa Seguridad 1,0% csmo 818,96 ]
/AVISO DE SUSPENSION {Tomador EPSA CREDITOS: Redondeo Facturaciones Ante 2,47 .
' Realiza tu pago y evita ser suspendido. Contra la decisién de suspensién por | Saldo pendiente: 0,00 Aproximacién a decenas 143
; falta de pago, proceden los recursos de reposicién ante EPSA y subsidiario |
+ de apelacién ante SSPD, dentro de los 5 dias habiles siguientes al recibo de !
. esta factura. i
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S S o o , . ...$820

Vigilada por la Superintendencia de Servicios Piblicos-SSP, actividad econdmica principal 3511. Grandes Contribuyentes segiin Resolucion N°012635 del 14/Dic/2018. Responsable impuesto sobre las ventas - IVA.
AgenteretenedordelVAarticulo 437-2 (numeral 2) del E.T. Autorrelenedor en renta segun Res.0547 del 25 de enero de 2002. Auiorretenedor ICA en el municipio de Santiago de Cali, seglin Res. 0247 del 11 de marzo de
1997, Guadalajara de Buga, Cartago, Jamundi, Pereira, La Cumbre y Alcala. Este documento equivalente a la factura presta mérito ejecutivo de acuerdo con el articulo 130 de la Ley 142 de 1994. Este documento

equivalentealafacturaseasimila para todos sus efectos a una letra de carbio y por lo tanto sirve de titulo ejecutivo,segin articulo 774 del Cédigo de Comercio. Documento equivalenie a factura impreso por EMPRESA
DEENERGIA DEL PACIFICO S.A. E.S.P. NIT: 800.249.860-1 4
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~ 2 qe e .
- Cédigo suscriptor 3\
l Fontana S.A E.S.P Nit. 805.002.741-9 £ Linea de atencién al usuario 020526
3 Empresa de servicios pUblicos domiciliarios 5162447/48/49 J
Calle 2 No. 22-175 Ofc. 211, C.C Alfaguara, Jamundf Dafios Emergencias 4 A
: 0 “ t a “ a E-mail: fontanaesp@fontanaesp.com 3104227891 I 318 6515691 Ndmero de pago electréfiico ]
& : No somos auto retenedores / Renta tarifa 2.5% 00233837020526
s Somos auto retenedores en ICA Jamundi 3
H Cédigo suscriptor pago PSE
L EVITE SUSPENSION Cuentas vencidas 1 020526 j
Nyt = : s . J
: #rFactura de venta Fecha de expedicion Periodo facturado Dias fact. Mes facturado
Tt 233837 L 09/dic/2019 01/nov/2019 - 30/nov/2019 q lilovnemb‘re ZUIf
s - T )
Datos del suscriptor e inmueble
Nombre: VILLEGAS MARIA EUGENIA Ciclo: 1
Direccién del predio: K16S 252 Ruta: 13030
Direccién envio factura: K16S 2 52 Cédigo interno: 10020526
Clase de uso del servicio: RESIDENCIAL Estrato: 4 )
( Medidor Lectura Consumo Observacién de lectura
Nimero Marca Didmetro Anterior Actual Periodo | Promedio
L 505579 - 12" 4416 | 4429 13 19 )
] N 'a —-
( 2 i. mora
3 0.49% QUE EL AMOR Y LA AMISTAD SIEMPRE REINE EN TU HOGAR. FELIZ NAVIDAD Y PROSPERO
8 : ANO NUEVO, LES DESEA FONTANA S.A. E.S.P. J .
(] N
= CMT ac —
. Resumen de cobro de esta factura :
Consumos anteriores ACUEDUCTO
s CMT alc Concepto Valor Cuota pend.
Vr.Acue SALDO ANTERIOR 37,463
CARGO FlJO 8,111
\Vr.AIcan J _ J CONSUMO 20,060
Valor consumo acueducto (_ valor vertimiento alcantarillado RECARGOS 182
Rango |Consumo| Tarifa Valor Rango |Consumo| Tarifa Valor
1a16 13 1,543.06] 20,069| 1 a16 13 608.27| 7,908 |
L Subtotal: 20,060 { Subtotal: 7,908
( = o - - e o) )
Factura del servicio ptblico de aseo ¢
Informacién servicio de aseo ALCANTARILLADO :
Empresa: SALDO ANTERIOR 16,029 5
Nit.: : CARGO FIJO 4,457 5
Tipo de productor: VERTIMIENTO 7,908 i
Multiusuario: No RECARGOS 78 ;
Descuento por recoleccién: t 3 ¢
Frec. de recoleccién semanal: 0 ;
Frec. de barrido semanal: 0 ; :
Frec. de corte de cesped: 0 $ (\ |
Frec. de poda de arboles: 0 ASEOD %‘ T \, t :
Frec. de lavado de areas publicas: 0 - ‘ ; |
TRBL: Recoleccién y transporte: SALDO ANTERIOR i i s b 23,570
= 0.0 Eamalre it RECARGOS ! ; \(\V \ 115
: 0.0 isposicion final: VR SERVICIO i ) N . . 23544
TRNA: 0.0 Tratamiento de lixiviados: AN i
TAFNA: 0.0 Comercializacién: )
TRA: 0.0 Limpieza urbana:
TRRA: 0.0 Barrido y Limpieza:
VBA: ‘
Ultimos
|6 meses ) Valor total a pagar $1 41,517
(" Lugar de Gltimo pago:  CAJA OFICINA - 2C. ALFAG LOCAL 31 ) =
Fecha'de tltimo pago: 24-o0ct-2019 LFecha limite de pago Pague con recargo Fecha de suspensién o corte
Valor de (iltimo pago: $65,626 ) 17/dic/2019 31/dic/2019 7

Esta factura presta mérito ejecutivo
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DOINEN ... 1208238 | 195215266

(G d O DATOS DEL CUENTE Fzctura No.

Nombre: MARIA LEONOR RAMIREZ DE OSPINA 3

|
Dias de consuma: 30 */

Periodo de consumo: 13 '1!f %039 “ 12 11[2 3619

=N

Direccion KR 16 SUR CL 2 - 52 PISO 01

CC Chipichape Badzga 6
Piso 3y Calle 44 Mo. 28F-79
Barrio 12 de Octubre.

Fecha de limite de pago: INMEDIATC
Linea de atencidn 3 clientes: Barric:RIVERAS DEL ROSARIO Estratod =
4187333 Fax: 418 7348 - ) - 5
R el 1 coun sz © CoizgorizRESIDENCIAL | Tassinterés demors: 21000 ciclo: 214 Fecha de facturacion: ot

R: 214232 C: 2320015900

? Bescrlpaian eopcepta
'CARGO FIJO MENSUAL I 153870 §
CONSUMO DE GAS NATURAL 00 | : | i ‘00| 0 00000
REC MORA EXCL S.PUBL DIST-COM | 0.00 | 8‘38 0.00 . gg;gg ‘ 0.00 |

SALDO ANTERIOR 0.00 . ‘ ,332.00 |

Saldo anteror

2
o
[=)

cLIENTE 9533

|

g [’LECILII’B actual (m2);| - Lectura anterior (m?)] . Factor de correccion; L Consumo mes (m?):|[ e, a
g 2118 2112 0.8936 5 : _ G
2 = = - —— . T
£ Informay arifariavalordelm? | [SRE_—_—G_ 7 15 g o
H i
a Rango dam? ! AGO
g HEhr Medidor: 2100002733-2005-49 e e
£ 0 -0 MAS 2073.38 ) y
€ 0 0 Causal de no lectura: ocT
E‘ % sudsidio o contribucian: 0.00% B Nov
E Consumoe promedia Consume equivalente Pader calarifico Facha de suspensidn | [
2 LEWVBIEME en (kwh); 417 en kilovatio/hora(kwh): 1.39 del gas natural: 1 ] [ﬂerhlta de page: 31/DIC/2019
argo por de i imiento, GdO SA,ES. lizard dei . 5 v
ol 1 i . Cualquieri io Fiscal KPMG Lida, AA. 2098 Call
Lineade | Cupot B .ll
emergencia Revisién La Revision Periédica | aprobado rilia
debe Realizarse con i

- H Organismos de 2.760.000
PerIOdlca Inspeccion Acreditados.

Revi Para tus ocasiones especiales un

con tu Cupo ApfahEto Brilla. NN  plato al horno potencia el
‘ TR ' - sabor de tus comidas y de paso
Financiay participa en el sorteo NN ~ sorprendes a los que amas.

de uno delos ‘
10 BONOS DE

' $1.000.000"

v T

flido deln8 de noviembre al 20 de digembre de 2079, sijeto ::Spalmcasy condiciones del crédito Brilla. Bnlla opera camo medio
plares 60/meses para PC tablerse. unfresums 10 meses para SOATY 60 meses para €] resto de os product

de financiagon no bancaria, la financiadion serd a v plazo maximo
lembrede 209, es nespansabylidad del

10 6o asa de finanoiadin sera a autonzada ora Superintendencia Financiers para el mes da roviambrey
clientevalidariatasavigentey el nimero de cuotas al momento de nelacion, Cobert i, Mumicipios el Va’leyr\% Ede]l‘auaéSanmnderdethth Puerto Tejada
llaRica, Guachene Padilla, Miranda) Vigilade Sipersenicios Premio (10) banos de $1.000 600 cadatng, participan todos los usuarias gue reaficen financlacon en tadas as lineas e Brilla felectrto icos, tecnolopfa,
muebles, mateniles de construcein, rapa, motns, gasadomésticos, SOAT. RTI\Q‘ |lantasy. repu&stoﬂ mayares o iguales a4 1500000 en el periodo de fa campana. £l sorten sera e 27 de diciembre 2019, vigilado par fa
Beneficencia del Valle, jum medio, aleatona de” Excel en presenda 'de delegadn, o ganadores serdn publicados en nuestras redes sogiales Para mas informacon sobre e crédim Brlle Ingresa a
www brilladegasesdeacddente.com







La energia que quieres

CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P. 2
NIT: 800.249.860-1

Calle 15 No. 29 B 30,

Autopista Cali — Yumbo,

Yumbo — Valle del Cauca

Teléfono: (2) 3210000

MARIA LEONOR RAMIREZ DE OSPINA
Clasificacion: Residencial Estrato 4 NIVEL |

Dirgccién del inmueble:CR 16SUR 2SUR-52 RIVERAS DEL ROSARIO JAMUNDI KR 16 SUR 2 52
Direccion de envio: CR 16SUR 2SUR-52 RIVERAS DEL ROSARIO GM JAMUNDI JAMUNDI

¢ Doc. equivalente a la factura1 1202002033936 Monto: $ 0

i ID. de cobros: 1274533207 - 58
. NIU: 1291480
Fecha de emisién: 15/02/2020

Dias facturados: 31

i Doc. equivalente por pagar:1
Valor pendiente de pago$ 108.850
Financiacicnies pendiente:0

Costo $/kWh:559,43

Consumo subsidiado hasta:kwh
Tu consumo: 162 kWh
Subsidio: %

Tarifa subsidiada ($/kWh):

Vr consumo con subsidio:0,00
Vr consumo sin subs.:0,00
Contribucién: %

Vi consumoe contrib.:0,00

AD DEL SERVICIO

: Grupo:2

| Vr-~ompensar:0,00
v C 2: JAMUNDI 1

i Horas a compensar:

i Eventos a compensar:

i Porcentaje descuento
cargo de distribucion:

| INTERNET*

: Noinbre suscriptor:
i N° contrato: '
i Fecha inicial:

Fecha final y corte:

SERVICI® DE ASEQ*

| Empresa: JAMUNDI ASEO S.A ESP
NIT: 900.484.221-2
. No. de factura de aseo:

Clase de servicic:Sin Servicio
Estrato:0 M3: 0,00
Periodo facturado:

Fecha liquidacion ase0:01/01/1900
: Tarifa media ($): 0,00

. Responsable del alumbrado publico:

: JAMUNDI

. Nombre cliente:

i MA™ LEONOR RAMIREZ DE OSPINA
1 CL cliente1274533

fores g a

NOTA IMPORTANTE:
| AVISO DE SUSPENSION
Realiza tu pago y evita ser suspendido.

. esta factura.

Vigilada por la Superintendencia de Servicios Publico:
Agente retenedor de IVA articulo 437-2 (numeral 2
de 1997, Guadalajara de Buga, Cartago, Jamundi,
equivalente a la factura sea similar para todos sus
CELSIA COLOMBIA S.A. E.S.P. NIT: 800.249.860-1

Periodo facturado:15/01/2020 - 15/02/2020

Consumo estimado a
compensar:

7 Transformadors5005015

felta de page, proceden los racurses ds reposicién ante EPSA y
de apelacién ante SSPD, dentro de los 5 dias habiles siguientes ai recibo de

Tasa por mora: 0,50
Valor iiltimo pago$ 0
Fecha tiltimo pago:15/01/2020

CU ($/kWh): 559,43
Generacién: 212,52
Transmision: 33,62
Distribucién: 186,21
Comercializacion: 84,47
Restricciones: 0,22
Pérdidas: 42,83

Cargo de distribucién: S T T
e g ‘
Indicadores
Garantizado (DIUG-FIUG)
Mensual (DIUM-FIUM)
Acumulado(DIU-FIU)

Cias: 00

. Red: A¢rea

= servicioalcliente@celsia.com

% Linea de servicio al cliente: 018000112115

www.celsia.com

Concepto -
Activa BT 42680 42518 1
Medidor I: 10053376 MedidorII: 1 2
OPERADOR DE RED

Operador: EPSAE.S.P. Nodo:
Direccién:Cl 15 # 29B-30 Autopista Trafo:

. Cali-Yumbo
Tel. daiios: 01-8000112115
Nivel de tensién:il
Propiedad transformadorEmpresa

iinidad de consumo:

Fecha de suspension:
Fecha (ltimo pago:
Valor iltimo pago: $ 0,00

Produccién (TDI) iiltimos 3 meses

Mes 1:0,0000 Mes 2:0,0000
Desglose del servicio:

TRT:0,00 TTE: 0
TBL:0,00 TFR:0,00
TDF: 0,00 OTR: 0,00
DSC: 0,00 :

Facturas atrasadasn1
Saldo anterior13.790,00

Vr. alumbrado piiblico13.710,00
Pagar antes de: 21/02/2020

: Doc. equivalente a la factura:1 1202002033936

Contra la decision de suspension pol

CELSIA

subsidiatio

e SRR T
1A LEO'NOR RAMIREZ DE OSPIN

i

'
'
|
|

Gros

Facturacion dltimos 6 meses ($):

Mes 3:0,0000 Mes 1:0,00 Mes 4:0,00
Mes 2:0,00 Mes 5:0,00
Mes 3:0,00 Mes 6:0,00

TLU:0.00 Frec. barridos por semanan

TTL: 0.00 Tec. recoleccion semana: 0

Ton. A: 0.00 Subsidio (%): 0,00%

Ton.N A:0.00 Subsidio ($): 0,00

Acuerdo del Concejo Municipal: -
Acuerdo 015 de diciembre 29 de 2016
Oficina de atenci6n al ciudadano:

Calle 10 con CArrera 10 Esquina

Tomador EPSA CREDITOS:
Saldo pendiente: 0,00

s-S8P, actividad econdmica principal 3511. Grandes Coniribuyentes segtin Resolucion N°01263
) del E.T. Autorretenedor en renta segiin Res.0547 del 25 de enero de 2002, Autorretenedor ICA en el
Pereira, La Cumbre y Alcala. Este documento equivalente a la factura presta mérito ejecutivo de acu
efectos a una letra de cambio y por lo tanto sirve de titulo ejecutivo, segtin articulo 774 del Cédi

Lect. actual  Lect, anteri Gltip] ifa
ec(kwg}ua Lec(k\iﬁ‘h )enor Maltiplo Consumo  Tarifa Subtotal .

162

Vigilado
Superservicios

1274533
$91:950 | =
$0,00 -

Pago oportuno hasta: __

$ 108.850
- $2145.420
"""" 21/0212020

Suspensién desde:

22/02/2020"

569,43 90.627,66

Ultimos consumos (kWh)

CO S.A. - ES.P NIT 800.249.860-1

Consumo
Sobretasa Art313 L1955/19

Aproximacién a decenas

Retroactivo Sobretasa Art313 L1955/19
Redondeo Facturaciones Anteriores

CONCEPTOS/INTERNET -

90.627,66
648,00
672,00

4,99
2,65

$ 51.950

VALOR |

TOAP

Alumbrado Publico
Redondeo Facturaciones Arte
Aproximacién a decenas

JOTHOS EON

13.708,00
-1,79
3,79

$13.710

Tasa Seguridad 1,0% csmo
Redondeo Facturaciones Ante
Aproximacion a decenas

4 R

5 del 14/Dic/2018. Responsable impuesto sobre las ventas-IVA.
municipio de Santiago de Cali, segiin Res.0247 del 11 de marzo

erdo con el articulo 130 de la Ley 142 de 1994. Este documento
go de Cemercio. Documento equivalente a factura impreso por

IURAEO .

Bis

Nie

15/01/2020 - 15/02/2020 ‘ 1274533207 - 58 ’ 1274533

L PAEDOPOREUN
21/02/2020

=N
©)

La energia que quieres
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Cédigo suscriptor
i A Fontana S.A E.S.P Nit. 805.002.741-9 {2 Linea de atencion al usuario 020526
Empresa de servicios puiblicos domiciliarios - 5162447/48/49
Calle 2 No. 22-175 Ofc. 211, C.C Alfaguara, Jamundi Dafios Emergencias o ; T
0 n i a m a E-mail: fontanaesp@fontanaesp.com 2104227891 | 313 6515691 Nugg;%cglesggggzc(l)escgomco
. S “ ), No somos auto retenedores / Renta tarifa 2.5% . 6
0‘_‘ ; : i, f‘i 2o Somos auto retenedores en ICA Jamundi
Cddigo suscriptor pago PSE
] EVITE SUSPENSION Eiientas vendiiss 1 020526 j J
(" Factura de venta Fecha de expedicién Perjodo facturado Dias fact. Mes fac o
239893 L 07/feb/2020 j = ﬁﬁem'%
(" r Py )
Dato; del suscriptor e mmueb“!ﬁm GAS-MARKA-EUGENIA ' .,
Nombre: ; Ciclo: -

: » : . K16S252 ks 13030
Direccién del predio: K i653.89 Ruta: 0020536
Direccién envio factura: RESIDENCIAL Cédigo interno: "
| Clase de'uso del servicio: > Estrato: )

( Medidor Lectura Consumo Observacién de lectura
-Marca Digmetro Anterior Actual Periodo | Promedio
= 17z G400 [ 4407 T9 o
J
: 2% =) N (. A
5 19 19 16 - I. mora ( =
3 13 14 a9 S1 8U PREDIO SE ENCUENTRA DESOCUPADO POR FAVOR INFORMELO A JAMUNDI ASEO =
8 ’ DIRECCION CARRERA 3 No 3-130, TELEFONO 5166698 O AL CORREO jamundiaseo@hotmail.corr §
§ e 4 P o] e L gl \ — )
Dic Nov Ocl Sep Ago Jul Prom ( VT ac‘ e - < %
T r—— Resumen de cobro de esta factura z
- ACUEDUCTO 2
e : CMTale| | SALDO ANTERIOR ~ COMCePto ¥3l96s  Cuotapend. |3
| Vr.Acue : J CARGO FIJO 8,111 s
L can : L CONSUMO 29,318 S
= RECARGO 107 ]
(" Valor consumo acueducio ) (" Valor vertimiento alcantarillado ) | R= . 8
Rango |Consurmo| Tarifa | Valor ‘Rango |Consumo| Tarifa | Valor §
1216 |t 165 [1,543.06| 24689| 1 a15 15 50827 9,732 2
7232 | .1.543.06| _ 4629| 17a32 3 608.27 1,825 g
Subtotal:. el | U Subiotal: 188K E:;
Factura del servicio plblico de aseo o
<
Informacién servicio de aseo ALCANTARILLADO S
Empresa: SALDO ANTERIOR 9,977 8
Nit.: CARGO FIJO 4,457 @
s " VERTIMIENTO 11,557 £
Tipo .de pro_ductor. RECARGOS 48 .
Multiusuario: No u
Descuento por recoleccién: o
Frec. de recoleccién semanal:. g ; g
Frec. de barrido semanal: 7 S
Frec. de corte de cesped: g g
Frec. de poda de:arboles: 3
Frec. de lavado d blicas: ° AE0 g
rec. de lavado le 2 areas publicas: ‘o SALDO ANTERIOR 23620 £
-EBEGL 0.0 Recoleccidn y transporte: RECARGOS 115
TRLU: 0.0 Disposicién final: VR SERVICIO 23,909
TRNA: 0.0 Tratamiento de lixiviados:
TOA 0.0 Comercializacién:
B s 0.0 . Limpieza urbana:
TRRA: G.0 Barrido y Limpieza:
VBA:
Ultimos
. 6 meses - Valor total a pagar $133,324
e 7 prr—— CATA OFICINA=CCALFAG LOCALS T === o
ugar de Gltimo pago: "
Fecha de tltimo pago: 27-dic-2019 ( Fecha limite de pago Pague con recargo Fecha de suspensién o cortej
Valor de dltimo pago: $141,517 . L 18/feb/2020 29/feb/2020 J
s . . Esta factura presta mérito ejecutivo -
B Cupén para banco o recaudador , : M)
Codigo de suscriptor ... Cédigo interno-, Periodo facturado Factura de venta Valor a pagar | ( Fecha de vencimiento e
020526 7 10020526 | Enero 2020 739893 S133,324 i e I i
[ 20/eb/2026
‘- -
i Puntgs de pa, .
B\r\co BBVA-Convenio No. 188’ '
Plataforma PSE 0020526(3900)0000133324(96)20200229



P



,—5 %)

Codiga de referencia
‘ No. CONTRATO =) 5.35 1208238 para pago electronico =) 197685357 )
5 ) t
2 3
| (
g \ DATOS DEL CLIENTE Factura o, 1108208011
% Gases de Occidenta Nombre: MARIA LEONOR RAMIREZ DE OSPINA Dias de consumo: 31
Pl : Direccitin: & T
U oy OIS R IR SUREL2: 52 PISO o1 i) 12 101 bora | 11 Loz baoo
p) PlsoIS)l'Cglle44fgc.ZEF-79 ST
Barrlo 12 de Octubre, a de limite de pago:
'31 Ll?\;er;g;a;ancl‘;ﬁl; ;:Caﬂzgtes: Banio RIVERAS DEL ROSARIO Estratog e D el INMEDIATO
A 41 3 Fax: 418 T Ay
F o Fuera e Call 01 6000 520 888 ST Catenory RESIDENCIAL ’ Taza Interés de mora: b_1100 Cicloi 994 Ji“hﬂ 8 facturgcion; 14/02/2020
J B s S e B = - el ~
f WLl 1 i g ol DS e i i ] 1L et ) L ‘H;“:: h“‘l“‘”‘
CARGO FIJO MENSUAL 0.00 0.00 0.00 | 2,887.00 | 000 | 0 |o0.0000
CONSUMO DE GAS NATURAL 0.00 - 0.00 0.00 30,437.00 | 0.00 0 0.0000
REC MORA EXCL S.PUBL DIST-COM 0.00 0.00 0.00 84.00 0.00 0 0.0000
3 SALDO ANTERIOR 0.00 0.00 0.00 | 32,630.00 0.00 0 0.0000
: | |
A ‘
il , l L
H i i |
i
1 l |
| | |
| | i
|
Leciuraactual (m')] _[Fectura anterior my) ¢ Facior de coeccion]| | Lonsumo mes (m): Consume promadio J L i 33,324
2151 2134 0.8936 15 L L z R
- 15 AGO | 0
CUdCION tallid el Indice de calidad: 7 12 15 SEP { B
Rango S porcada m? 12 oct | 84
Medidon _ 5, Szl
ereigy oo | Medidor; _2100002733-2005-49 | s [ . =
0 0 *L‘_a‘\fﬁaldeinolenura: j i 5 Dic ‘[ R
%5ub5|ﬂluu§orftrfbu:lbn: : 0.00% © e 1{ ENE “ Vtla
o di ic Ivalent Podercaloritico Fecha de suspansion 7
L,\ Aaanlony: 333 [ebumassielents o o dolgasnatural: 1 } [yyrhﬂ-d!v-w 29/FEB/2020 32,630
. i yp GAOSA.ES, di i0 0 partir I CRED ' '
delofechad delofo Ind cion’, Cualquier fovor Iscal KPMG Ltde, AA. 2098 Call y 66,038
Lineade _ ) Cipol 9
Revisién -2 Revision Pericdica . BRFdoRtl: »
debe Realizarse con - S
Periédica Organismos de
Inspeccién Acreditados.
AR SRR g L T
i ¢ Fuly : ; it Utiliza ollas de fondo
2 ' totalmente plano y
hasta por R de didmetro similar o
000.000" e .
® ® quemadores o boquillas :
delaestufa :
| [
; 8
= )
; con tu Cupo Aprobado Brilla i et
2 il
“Ci lidoien)[os puntos afiados. Credita siijeroia politicas\y condiciones dellcrediro)Brilla. Brillaiopera coma medio de financiacian no bancarja. La tasa de ;'"5; ;
financiaoonisera laantorizadsipor |4 SUperintendentia Financlera) esresparisabilidaddel cliente validin a tasa vigenteyelnlimero de custasdl momentode la g i |
financiacion: Biillxofrece anicamente (2 (el
TOTALAPAGAR:
£ | Cedigobanco Nombre banco Chegque No, i i
66,038 DA
i 2 ] e — s mmpmser A g
Pl Contrato (cliente): ague sinrecargo =
i Contrato (cliente) MARIA LEONOR RAMIREZ DE OSPINA Bastal INMEDIATO 7 Fecha limite de pago E
Fl Numero decontrato: 1208238 =
¢ Pague conrecargo g
Codigadereferencia: 197685357 hasta: INMEDIATO } : IN M ED IATO ':_“‘,
Este documento equivalenteala factura presta merito ejecutivodeacuerdoaley142- Recuerde cancelar ’
nlcamente en los
punlosauhllzadns

A M

T

70022(8020)0197685357(3900)0000066038 96)20200227

r GdO los cuales se
en'::emrln relaclonados
al reverso de esta
factura

Financia en: ': Hero

contuCupo Aprobado Brilla*
“Aplican condiciones y restricciones.

9799






