Sefor
JUEZ (64) SESENTAY CUATRO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: EXCEPCIONES DEMANDA EJECUTIVA

RADICADO: No. 2022-289

EJECUTANTE: ABOGADOS ESPECIALIZADOS EN COBRANZAS S.A AESCA
EJECUTADO: LIBORIO BARBERY LEAL CC 11.314.954

Respetado Sefior Juez,

KELLY JOHANNA RODRIGUEZ COLLAZOS, identificada con cedula de ciudadania No.
1.070.599.662, domiciliada en la ciudad de Bogota, abogada en ejercicio, con T.P. N0.223556 del
C.S. Judicatura, obrando en calidad de apoderada de LIBORIO BARBERY LEAL, persona mayor
de edad identificado con cedula de ciudadania No. 1, estando dentro de lo términos legales ,
establecidos en el auto  de mandamiento de pago de lademanda, fechado conel dia 13 de mayo
de 2022, porunlapsode 10 dias, notificado a mi representada al correo electronico el dia 17 de
febrero de 2023, me permito presentar ante su sefioria CONTESTACION CON EXCEPCIONES DE
DEMANDA EJECUTIVA , invocada por la sociedad ABOGADOS ESPECIALIZADOS EN
COBRANZAS S.A AESCA, legalmente constituida, identificada con NIT No. 830,059,718-5, vy
me pronunciare de acuerdo a las siguientes consideraciones:

1. EN CUANTOA LAS PRETENSIONES

Con todo respeto manifiesto a su sefioria, que desde ya me OPONGO a todas las PRETENSIONES
CONDENATORIAS vy todas son llamadas a ser denegadas por carecer de fundamento factico y
por prescripcion de la accién cambiaria.

2. ENCUANTOALOSHECHOS

AL PRIMER Y SEGUNDOHECHO: NO ES CIERTO COMO ESTA REDACTADO. ya que si bien es
cierto mi representado si es titular del pagaré hay un indebido diligenciamiento del titulo valor, como
quiera que el pagaré no fue diligenciado por el BANCO DAVIVIENDA, tal y como reza el mismo titulo.

AL SEGUNDOHECHO: NOES CIERTO COMO ESTA REDACTADO. nose ha efectuado ningun
cobro prejuridico, no se ha notificado del endoso del titulo valor, como tampoco la presentacién del
misma para aceptacion de ladeuda por parte mi representado.

ALTERCER HECHO: NO ME CONSTA

AL CUARTO HECHO: NO ES CIERTO. Que haya habido un cobro prejuridico, como tampoco un
reconocimiento de la deuda.

AL QUINTOHECHO:NOME CONSTA. Por eso se solicitara que se allegue al proceso copia simple
de escritura No. 8844 del 16 de mayo de 2019 en la notaria 29 de Bogota.

AL SEXTOHECHO: NO ES CIERTO: ya que si bien es cierto mi representado si es titular del pagaré
hay un indebido diligenciamiento del titulo valor, como quiera que el pagaré no fue diligenciado por el

BANCO DAVIVIENDA, tal y como reza el mismo titulo, como consecuencia el titulo valor careceria
de los elementos esenciales es decir NO ES CLARO, EXPRESOY EXIGIBLE.

3. HECHOS DE MIREPRESENTADO
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PRIMERO: Eldia06 deseptiembre de 2017, Liborio Barbery Leal sufrié un accidente de transito,
dado que su moto se quedd sin frenos siendo las 06:30 pm. Fue trasladado a la Clinica Médicos
Asociados S.A. Nueva Clinica San Sebastian, donde lo ingresaron por urgencias e inmediatamente
fue remitido a la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (U.C.I) de esa entidad hospitalaria, donde se
le diagnostico insuficiencia respiratoria aguda tipo | de Wood, politraumatismo accidente de trénsito,
trauma craneoencefalico severo Glasgow 8/15, hematoma epidural frontal —parietal izquierdo laminar,
fractura de temporal y pefiasco, fractura de arco cigomatico izquierdo, lesion axonal difusa, contusion
pulmonar bibasal, fractura clavicula y escépula izquierda, fractura subcapital de humero izquierdo,
fractura epifisiaria de radio izquierdo, neumonitis quimica, torax inestable, sindrome anémico agudo
lo anterior describe el estado critico en el que se encontraba. (Adjunto copia de la historia Clinica).
El sefior BARBERY, como consecuencia del trauma craneo encefélico perdié la memoria al punto
de no recordar su nucleo familiar, esposa, hijas ni nietas, su primera incapacidad duro 109 dias que
siguen siendo prorrogados hasta la fecha.

SEGUNDO: El sefior BABERY, aduce no recordar la deuda que tiene con el BANCO DAVIVIENDA
y de igual manera su familia desconocia la deuda.  Se sabe que el ultimo pago por modalidad de
libranza a favor del crédito DE CREDITONo. 591635600021389, fue el 19 de febrero de 2018, fecha
en la cual sin justa causa le terminaron el contrato y segun reporta historial de pagos entregados por
EL BANCO DAVIVIENDA.

TERCERO: Debido a la gravedad del accidente de transito y las secuelas que el mismo dejo y que
constan en la historia clinica el sefior BARBERY, se le dio concepto NO favorable de rehabilitacion
con secuelas de porvida y el dia 12 de junio de 2020, fue calificado por el fondo de pensiones
COLPENSIONES con un porcentaje equivalente a 53.64%. A la fecha el sefior sigue siendo
atendido por medicina general, especialistaen neurologia, psiquiatria entre otros, con un estado de
salud que desmejora cada diay que afecta méas sus funciones neurales y actividades del diario vivir,
yaque el las 24 horas del diay los 7 dias de la semana debe estar acompafiado, situacion que
podran verificar en su historia clinica.

CUARTO: Seefectud solicitud de PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION, porincapacidad permanente
superior al 51% de pdliza alocual SEGUROS BOLIVAR, negd hacer efectivala pdliza, segun
por ellos por prescripcion por que se pasaron los tiempos que se hizo efectiva la pdliza.

QUINTO: Elsefior BARBERY desconoce la obligacion, NO la acepta, NO la recuerda, aduce que
nunca le habian cobrado en su direccién de residencia y manifiesta que no recuerda haber hecho
ningun pago para esa obligacion.

4. EXCEPCIONES

A continuacion, respetuosamente me permito proponer ante su honorable despacho, las siguientes
excepciones ala accion cambiaria de conformidad con el articulo 784 del codigo de comercio que se
enumeran a continuacion y las demas que su sefioria considere y resulten probadas en el desenlace
de cada etapa procesal:

1. CADUCIDADDE LA ACCION CAMBIARIA DEL TiTULO VALOR

En primer lugar, podemos definir que la accion cambiaria es el mecanismo juridico mediante la
cual se cobra judicialmente un crédito contenido en un titulo valor, y se utiliza para cobrar
deudas respaldadas en titulos valores.

El articulo 789 del cddigo de comercio sefiala respecto ala prescripcion de la accién cambiaria:
«La accion cambiaria directa prescribe en tres afios a partir del dia del vencimiento.»

Eltitulo valor presentado en el proceso ejecutivo se encuentra vencido desde el dia 19 de
febrero de 2018, fecha en que se efectué ultimopago a favor de la deuda de conformidad con
histérico de pagos allegado por el BANCO DAVIVIENDA, y el MANDAMIENTO DE PAGO, esta
fechado con el dia 13 de mayode 2022, es decirque tanto el BANCO DAVIVIENDA y AESCA
dejaron pasar més de tres afios desde que cuando se hizo exigible la obligacion con

Pagina2de?



CLAUSULA ACELERATORIA, tal como consta en instrucciones del titulo, para INICIAR ACCION
EJECUTIVA.

ES IMPORTANTE CLARIFICAR que el ENDONSADO, tenia que ejercer la ACCION
CAMBIARIA, para el mes de FEBRERODE 2021 y el MANDAMIENTO DE PAGO debié tener
fecha méaxima el dia 17 de FEBRERO DE 2021, para que NO operara la CADUCIDAD DE LA
ACCION CAMBIARIA, que de conformidad con el mandamiento de pago expedido por su
honorable despacho no fue asi.

2. PRESCRIPCION CIVILEXTINTIVADELDERECHO CONTENIDOEN TITULO VALOR PAGARE

De conformidad con el ARTICULO 2535 y en concordancia con el numeral 10 del articulo 1625
Del Cdadigo Civil La prescripcion que extingue las acciones y derechos ajenos exige solamente
cierto lapso de tiempo durante el cual no se hayan ejercido dichas acciones.

Se cuenta este tiempo desde que la obligacion se haya hecho exigible es decir desde el dia 19
de febrero de 2018 y pasaron 4 afios para que hicieran exigible el pago por via judicia,
operando el fenémeno de la PRESCRIPCION DEL DERECHO CONTENIDO EN EL TITULO
VALOR, que asuvez derivaen la pérdida del derecho que tiene el tenedor del titulo valor a
exigir judicialmente por medio de la ACCION CAMBIARIA, para que le sea reconocido o
pagado el derecho contenido en el caso concreto EL PAGARE.

LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA
T 7600122030002017-00537-01
STC17213-2017
Tribunal Superior Sala Civil de Cali
ACCION DE TUTELA - SEGUNDA INSTANCIA
SENTENCIA

DERECHO CIVIL - Extincion de las obligaciones - Prescripcion extintiva - Interrupcion, suspension y
renuncia: configuracion y efectos

Tesis:

«(...) esta Corte debe precisar, frente a la prescripcion extintiva, existen tres figuras que afectan su
materializacion y sus efectos juridicos, a saber: la interrupcion, la suspension y la renuncia (arts. 2539,
2541 y 2514 del Caodigo Civil).

Los primeros dos fendmenos requieren para su concretizacion que se generen antes de la
consumacion del término extintivo; mientras, el tercero exige todo lo contrario, sélo podra presentarse
después de operar la prescripcion.

La interrupcion se predica cuando el deudor reconoce, tacita o expresamente el débito, o cuando se
instaura demanda judicial sin haberse consumado la prescripcion. La suspensién se da en favor de
los sujetos enunciados en el numeral primero de la regla 2530 del Estatuto Sustantivo Civil, es decir,
para “(...) los incapaces vy, en general, (...) quienes se encuentran bajo tutela o curaduria {(...)".
Finalmente, la renuncia se configura si el obligado acepta la acreencia o reconoce el derecho de forma
tacita o expresa, tras hallarse consolidada o consumada |a prescripcion, por haberse completado o
expirado el término prescriptivo.

Ahora bien, la interrupcion y la renuncia generan como consecuencia que el lapso prescriptivo empiece
a contabilizarse nuevamente, reinicidndose los computos. En tanto, la suspension, como su nombre
lo indica, solamente detiene el conteo del tiempo sin reiniciarlo.

Sobre ese puntual tépico esta Sala ha adoctrinado:

‘(...) Como la prescripcion legalmente esta concebida como un modo de adquirir las cosas ajenas, o
de extinguir las acciones o derechos de los demas, de entrada, queda averiguada su finalidad, que no
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es otra que la de consolidar situaciones juridicas concretas, en consideracién al transcurso del tiempo.
En relacién con la prescripcidn extintiva o liberatoria, que es la que viene al caso, la regla general es
que el plazo fijado en la ley debe computarse a partir de cuando podia ejercitarse la accidn o el
derecho. Sin embargo, antes de completarse el término legal de la prescripcién puede verse afectado
por (...) la interrupcion natural o civil, y (...) la suspension”.

‘Lo primero acaece, en el caso de la interrupcion natural, cuando el deudor, en un acto voluntario e
inequivoco, reconoce tacita o expresamente la obligacién, o, si se trata de la civil, en virtud de
demanda judicial (articulo 2539 del Cadigo Civil), siempre que se retinan los requisitos establecidos
en las normas procesales para ese efecto. (...) Lo segundo, cuando se impide el computo del término
en favor de ciertas personas que merecen una proteccion especial (menores, dementes, sordomudos
y quienes estén bajo patria potestad, tutela o curaduria), en tanto perdure la causa de la suspension
(articulo 2541, ibidem). Empero, ambos fendmenos exigen como elemento comun, que el término de
la prescripcidn no se hubiere completado, pero difieren en cuanto a sus efectos. Asi, la interrupcion
borra el tiempo transcurrido y la suspension impide contarlo durante el tiempo de la incapacidad, para
tener unicamente como Util el corrido antes de la suspension, si alguno hubo, y el transcurrido luego
de haber cesado la causa que la motivaba, hasta extinguirse”.

“‘En cambio, la renuncia expresa o técita de la prescripcion sélo tiene lugar “después de cumplida”,
segun lo declara el articulo 2514 del Cddigo Civil, por cuanto si las normas que gobiernan la
prescripcion son de orden publico y, por ende, no disponibles, la renuncia entonces opera solo luego
de vencido el plazo y adquirido el derecho a oponerla, es decir, una vez se mire Unicamente el interés
particular del renunciante (articulos 15y 16, ibidem), de donde se explica la razén por la cual, a pesar
de estar consumada, el juez no puede reconocerla de oficio si no fuere alegada (articulos 2513,
éjusdem, y 306 del Codigo de Procedimiento Civil)”.

‘De igual manera, si la renuncia ocurre unicamente después de expirado el término prescriptivo, y si
como quedé dicho, la interrupcion yla suspension operan siempre antes de cumplirse, no resulta dificil
avizorar la diferencia de uno u otro instituto. Con todo, como la renuncia, a semejanza de lo que ocurre
con la interrupcién, conlleva a contabilizar un nuevo término de prescripcion, la Corte tiene averiguado
que el “resultado de la renuncia, igual que la interrupcion, es la prescindencia de todo el tiempo de
inercia corrido hasta entonces, de modo que el cémputo se reinicia, con posibilidad practicamente
indefinida de que se repitan los fendmenos, hasta que el término respectivo transcurra integro
nuevamente” (...)"».

DE LAINTERRUPCION DE LA PRESCRIPCION CIVIL Y NATURAL

Sibien es cierto que la prescripcion es un fendmeno juridico que se materializa por el paso del
tiempo, y lleva a que la deuda o la obligacién se extinga, también es cierto que también existe la
figura  de la RENUNCIA A LAPRESCRIPCION asilas cosas ya sea que esta sedé
directamente de forma natural es decir de forma expresa o tacita, cuando el deudor reconoce la
deuda y/o abona a capital 0 ainterés o por via judicial quien es alegada directamente por el
acreedor con la presentacién de la demanda, desde este entendido al ocurrir la interrupcion de la
prescripcion, la extincion por el paso del tiempo se aleja en el tiempo, en la medida en que se debe
contar de nuevo el término respectivo.

Manifestado lo anterior, ni la ley nijurisprudencia prohibe o manifiesta que los dos tipos de
interrupcion no puedan coexistir o ser compatibles, es decir que unano excluye la otra.

Me permito transcribir el articulo 2539. Interrupcidn natural y
civil de la prescripcion extintiva

La prescripcion que extingue las acciones ajenas, puede
interrumpirse, ya natural, ya civilmente.

Se interrumpe naturalmente por el hecho de reconocer el deudor
la obligacion, ya expresa, ya tacitamente.
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Se interrumpe civilmente por la demanda judicial; salvo los
casos enumerados en el articulo 2524.

Interrupcién natural de la prescripcion: Elinciso 2 del articulo 2539 del codigo civil sefiala que la
prescripcion se interrumpe naturalmente cuando el deudor reconoce la obligacion, ya sea
expresamente o tacitamente. Es decir que la interrupcién natural surge por la accion del deudor mas
no por la accion del acreedor.

Es importante resaltar que mi representado el sefior BARBERY, NO, ha efectuado ningun pago
desde el dia 19 de febrero de 2018, hasta la fecha de contestacion de la presente demanda ejecutiva,
asi como tampoco reconoce ni acepta la deuda, por tanto, se confirma que ha operado la excepcion
de la accion cambiaria  PRESCRIPCION, ya que mi representado no ha tenido la intension de
hacer una interrupcion NATURAL.

Interrupcién civil de la prescripcion: Por su parte, el inciso 3 del articulo 2539 del codigo civil sefiala
que la interrupcién civil de la prescripcion se da cuando se presenta la demanda judicial. Igual
disposicion contiene el articulo 94 del cddigo general del proceso.

Para el caso concreto se evidencia un abuso del derecho por el diligenciamiento del titulo con la fecha
correspondiente 10 de febrero de 2022, es decir 4 afios después desde que mi representado hizo
el ultimo pago por descuento de ndmina, también se evidencia que pese a que el endosado inicid
accion ejecutiva en contra de mi representado con la finalidad de ejercer la INTERRUPCION CIVIL
DE LA PRESCRIPCION, lo hizo de manera extemporanea como quiera que el mandamiento de
pago esta fechado con el dia 13 de mayo de 2022 es decir 4 afios 3 meses después de ultimo pago
de mi representado por medio de némina.

ES IMPORTANTE CLARIFICAR que el ENDONSADO, tenia que presentarla demanda ejecutiva
para el mes de FEBRERODE 2021 y el MANDAMIENTO DE PAGO debi6 tener fecha maxima el
dia 17 de FEBRERO DE 2021, para que operara LA INTERRUPCION CIVIL DE LA
PRESCRIPCION, que de conformidad con el mandamiento de pago expedido por su honorable
despacho no fue asi.

3. LADEMANDA NO REUNE LOS REQUISITOS FORMALES POR INEXISTENCIA DE FECHA DE
EXIGIBILIDAD DE CLAUSULA ACELERATORIA

Enel escrito de demanda omiti6 el deber legal de que trata el articulo 431 del Cddigo General del
Proceso cuando se pretenda el PAGO DE SUMAS DE DINERO yreza asi:

Cuando se haya estipulado clausula aceleratoria, el acreedor deberd precisar en su demanda
desde qué fecha hace uso de ella, como quiera que en las carta de instrucciones del titulo se pacto
CLAUSULA ACELERATORIA, como quiera que el extremo demandante guardo silencioy NO lo
hizo, por principio de favorabilidad a mi representado la misma debe ser tomada desde el dia 19
de febrero de 2018.

4, ENDOSODETITULO VALOR EN BLANCO SIN NOTIFICACION AL DEUDOR

La forma técnica de transferir el cobro del crédito por medio de un TITULO VALOR EN BLANCO
“PAGARE’, sin que exista la obligacion de diligenciarlo y poder endosarlo en blanco (como se
hizo para el caso concreto), debié hacerse el endoso y de manera simultanea y/o paralela
notificacion al deudor.

Esta posicion se justifica en que, mientras el pagaré en blanco no esté diligenciado, no tiene

derecho incorporado y sin derecho incorporado no hay titulo valor, propiamente dicho, ni nada
susceptible de serendosado.
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Esta posicion se encuentra respaldada en el hecho de que, por principio de literalidad y en los
términos de los articulos 619 y 621 del Cédigo de Comercio, no puede haber derecho incorporado
a un titulo valor sin que haya mencién literal del mismo. En ese mismo sentido, el articulo 622 del
mismo cddigo sujeta la posibilidad de ejercer el derecho literal y autonomo incorporado al titulo a
que el mismo haya sido diligenciado

5. ENDOSODE TITULO VALOR EN BLANCO EINDEBIDO DILIGENCIAMIENTO DE TITULO
VALOR

La carta de instrucciones incorporada en el mismo titulo valor reza que el PAGARE solo podra
ser diligenciado unica y exclusivamente por el BANCO DAVIVIENDA y no  por un tercero
designado por el BANCO DAVIVIENDA.

La carta de instrucciones es expresa y el BANCO DAVIVIENDA, NO estaba acreditado para
endosar el titulo valor PAGARE en blanco, es decir que al momento de hacer el endoso el
BANCO DAVIVIENDA, teniala obligacion legal de diligenciarlo es decir el dia 16 de mayo de
2019, tal y como consta en de escritura No. 8844 de la notaria 29 de Bogota.

A suvez hubo un INDEBIDO DILIGENCIAMIENTO DEL TITULO VALOR, como quiera que
quien diligencio el titulo valor fue AESCA S.A, eldia 10 de febrero de 2022, por el valor de
($17.404.940) monto que no es claro como se calculd, (titular no autorizado por mi representado
para el diligenciamiento), lo que desmeritaria que este es un titulo CLARO, EXPRESO vy
EXIGIBLE, por que estos soportes no fueron allegados en la presentacion de la demanda.

Segun dispone el articulo 622 del Codigo de Comercio: “Si en el titulo se dejan espacios en blanco
cualquier tenedor legitimo podra llenarlos, conforme a las instrucciones del suscriptor que los haya
dejado, antes de presentar el titulo para el ejercicio del derecho que en él se incorpora”.

“‘Una firma puesta sobre un papel en blanco, entregado por el firmante para convertirlo en un titulo-
valor, dara al tenedor el derecho de llenarlo. Para que el titulo, una vez completado, pueda hacerse
valer contra cualquiera de los que en €l han intervenido antes de completarse, debera ser llenado
estrictamente de acuerdo con la autorizaciéon dada para ello”.

6. AUSENCIA DEL DANO PATRIMONIAL POR PAGO TOTAL POR LLAMAMIENTO EN
GARANTIA: Ya que se pretende en la presente contestacion vincular al BANCODAVIVIENDA,
para que haga el llamamiento en garantia de la asegurador SEGUROS BOLIVAR, para que haga
efectivala pdliza No. 45155 que respaldada la obligacion DE CREDITO No. 591635600021389
por INCAPACIDAD PERMANENTE SUPERIOR AL 51%.

EXCEPCION GENERICA:

Solicito respetuosamente a su honorable despacho, se declare probada cualquier hecho o actuacién
que se constituya una EXCEPCION, de acuerdo a lo previsto en el Art. 282 del C.G.P. i

PRUEBAS

Respetuosamente solicito a su sefioria que se valores y se tenga como pruebas las siguientes:

1. DOCUMENTALES:

Estados De Cuenta y/o tabla de amortizacion

Histdrico De Pagos

Pdliza Aseguradora

Clausulado vida deudor reconocimiento por incapacidad permanente superior al 51%

el
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5. Historiaclinica
6. Calificacion de perdida de capacidad superior 51%

SOLICITO DECRETAR
Solicito a su honorable despacho decretar de oficio los siguientes:

DOCUMENTAL: Copia simple escritura No. 8844 del 16 de mayo de 2019 en la notaria 29 de
Bogota

INTERROGATORIO DE PARTE:
1. Alrepresentante legal del BANCO DAVIVIENDA
2. Alrepresentante legal de AESCA SA
3. LIBORIO BARBERY

TESTIMONIAL

LIZETH BARBERY MORALES, identificada con cedula de ciudadania No. 1.026.285.376,
notificaciones al correo electronico lizethbm9303@hotmail.com vy al teléfono 3182191788.

OBJETO DE LA PRUEBA: Todos los testimonios estan encaminados a demostrar los todos los
acapites de los hechos y en especial las circunstancias de salud del sefior LIBORIO BARBERY
y del desconocimiento de la deuda

ANEXOS DE LADEMANDA
Presento con esta demanda los siguientes documentos:

1. Poder para actuar ya se encuentra en el despacho
2. Copia de la demanda para traslado y archivo se contesta digitalmente.

NOTIFICACIONES

Para efectos de notificacion se recibiran para el accionado: al celular: 3177962785, correo electronico
lizethom9303@hotmail.com

A la suscrita apoderada A la suscrita apoderada: En la Carrera 70 B No. 24-53 sur, Barrio Carvajal |l
Sector, en la ciudad de Bogota, celular 3203717084, correo electrénico: kelly19891@hotmail.com

Sirvase honorable reconocerme personeria y darle curso a la presente demanda.

De usted su seiioria,

B //l/” i >
=/
'-/1/, L L/W =

KELLY JOHANNA RODRIGUEZ
C.C. No. 1.070.599.662
T.P No. 223556C.S. De la Judicatura

FOLIOS:51
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T ONVIVIENDAN

PROYECCION DE PAGOS CREDITO 5916****3890

Valor saldo fecha de corte $ 31.228.006,00
Tasa Efectiva Anual 13,89%
Tasa de Interés Periodica 1,09%
Plazo pendiente (meses) 60
Cuota Financiera (Capital + interes) $ 712.000,00
Fecha de corte 25/4/2019

Valor Cuota Fija Mensual

Amortizacion a

Intereses Corrientes en

Saldo de Capital al

e el eret FesiE e Ceie en Pesos Capital en Pesos Pesos Corte en Pesos

0 25/4/2019 $ 31.228.006,00

1 25/6/2019 $712.000,00( $ 371.692,06 | $ 340.307,94 | § 30.856.313,94

2 25/7/2019 $712.000,00( $ 375.742,58 | $ 336.257,42 | § 30.480.571,36

3 25/8/2019 $712.000,00( $ 379.837,25 | § 332.162,75 | § 30.100.734,11

4 25/9/2019 $712.000,00( $ 383.976,53 | § 328.023,47 | $ 29.716.757,57

5 25/10/2019 $712.000,00( $ 388.160,93 | $ 323.839,07 | $ 29.328.596,65

6 25/11/2019 $712.000,00( $ 392.390,92 | § 319.609,08 | $ 28.936.205,73

7 25/12/2019 $712.000,00( $ 396.667,01 [ § 315.332,99 | § 28.539.538,72

8 25/1/2020 $712.000,00( $ 400.989,70 | $ 311.01030 | $ 28.138.549,02

9 25/2/2020 $712.000,00( $ 405.359,49 | $ 306.640,51 | $ 27.733.189,53
10 25/3/2020 $712.000,00( $ 409.776,91 | $ 302.223,09 | § 27.323.412,62
11 25/4/2020 $712.000,00( $ 414.242.46 | $ 297.757,54 | $ 26.909.170,16
12 25/5/2020 $712.000,00( $ 418.756,68 | $ 293.243,32 | § 26.490.413,49
13 25/6/2020 $712.000,00( $ 423.320,09 | $ 288.679,91 | § 26.067.093,40
14 25/7/2020 $712.000,00( $ 42793323 | $ 284.066,77 | $ 25.639.160,17
15 25/8/2020 $712.000,00( $ 432.596,64 | $ 279.403,36 | $ 25.206.563,53
16 25/9/2020 $712.000,00( $ 437.31087 | $ 274.689,13 | § 24.769.252,65
17 25/10/2020 $712.000,00( $ 442.076,48 | $ 269.923,52 | § 24.327.176,18
18 25/11/2020 $712.000,00( $ 446.894,02 | $ 265.105,98 | $ 23.880.282,16
19 25/12/2020 $712.000,00( $ 451.764,06 | $ 260.235,94 | § 23.428.518,10
20 25/1/2021 $712.000,00| $ 456.687,17 | $ 255.312,83 | § 22.971.830,93
21 25/2/2021 $712.000,00( $ 461.663,93 | $ 250.336,07 | $ 22.510.167,01
22 25/3/2021 $712.000,00( $ 466.694,92 | $ 245.305,08 | $ 22.043.472,09
23 25/4/2021 $712.000,00( $ 471.780,74 | $ 240.219,26 | $ 21.571.691,35
24 25/5/2021 $ 712.000,00| $ 476.921,98 | § 235.078,02 | $ 21.094.769,37
25 25/6/2021 $712.000,00( $ 482.119,25 | $ 229.880,75 | $ 20.612.650,12
26 25/7/2021 $712.000,00( $ 48737315 | $ 224.626,85 | $ 20.125.276,97
27 25/8/2021 $712.000,00( $ 49268431 $ 219.315,69 | § 19.632.592,66
28 25/9/2021 $712.000,00( $ 498.053,35 | $ 213.946,65 | $ 19.134.539,30
29 25/10/2021 $712.000,00( $ 503.480,90 | $ 208.519,10 | § 18.631.058,40
30 25/11/2021 $712.000,00( $ 508.967,60 | $ 203.032,40 | $ 18.122.090,80
31 25/12/2021 $712.000,00( $ 514.514,08 | § 19748592 | $ 17.607.576,72
32 25/1/2022 $712.000,00( $ 520.121,01 | $ 191.878,99 [ § 17.087.455,70
33 25/2/2022 $712.000,00( $ 525.789,04 | $ 186.210,96 | $ 16.561.666,66
34 25/3/2022 $712.000,00( $ 531.518,84 | $ 180.481,16 [ $ 16.030.147,82
35 25/4/2022 $712.000,00( $ 537.311,08 | $ 174.688,92 | $ 15.492.836,73




36 25/5/2022 $712.000,00( $ 543.166,44 | $ 168.833,56 | $ 14.949.670,29
37 25/6/2022 $712.000,00| $ 549.085,61 | $ 162.914,39 | $ 14.400.584,68
38 25/7/2022 $712.000,00( $ 555.069,29 | $ 156.930,71 | $ 13.845.515,39
39 25/8/2022 $712.000,00| $ 561.118,17 | $ 150.881,83 | $ 13.284.397,23
40 25/9/2022 $712.000,00( $ 567.232,96 | $ 144.767,04 | $ 12.717.164,26
41 25/10/2022 $712.000,00| $ 573.414,40 | $ 138.585,60 | $ 12.143.749,86
42 25/11/2022 $712.000,00( $ 579.663,20 | $ 132.336,80 | $ 11.564.086,67
43 25/12/2022 $712.000,00| $ 585.980,09 | $ 126.019,91 | $ 10.978.106,58
44 25/1/2023 $712.000,00| $ 592.365,82 | $ 119.634,18 | $ 10.385.740,76
45 25/2/2023 $712.000,00| $ 598.821,14 | $ 113.178,86 | $ 9.786.919,61
46 25/3/2023 $712.000,00( $ 605.346,81 | $ 106.653,19 | $ 9.181.572,80
47 25/4/2023 $712.000,00| $ 611.943,59 | $ 100.056,41 | $ 8.569.629,21
48 25/5/2023 $712.000,00( $ 618.612,26 | $ 93.387,74 | $ 7.951.016,95
49 25/6/2023 $712.000,00| $ 625.353,60 | $ 86.646,40 | $ 7.325.663,35
50 25/7/2023 $712.000,00( $ 632.168,41 | $ 79.831,59 | $ 6.693.494,94
51 25/8/2023 $712.000,00| $ 639.057,48 | $ 72.942,52 | $ 6.054.437,46
52 25/9/2023 $712.000,00( $ 646.021,62 | $ 65.978,38 | $ 5.408.415,83
53 25/10/2023 $712.000,00| $ 653.061,66 | $ 58.938,34 | $ 4.755.354,17
54 25/11/2023 $712.000,00( $ 660.178,41 | $ 51.821,59 | $ 4.095.175,76
55 25/12/2023 $712.000,00| $ 667.372,72 | $ 44.627,28 | $ 3.427.803,03
56 25/1/2024 $712.000,00( $ 674.64543 | $ 37.354,57 | $ 2.753.157,60
57 25/2/2024 $712.000,00| $ 681.997,40 | $ 30.002,60 | $ 2.071.160,20
58 25/3/2024 $712.000,00( $ 689.429,48 | $ 22.570,52 | $ 1.381.730,72
59 25/4/2024 $712.000,00| $ 696.942,56 | $ 15.057,44 | $§ 684.788,16
60 25/5/2024 $692.250,66| $ 684.788,16 | $ 7.462,50 | $ -

* Datos aproximados. No constituye compromiso para el Banco.

* Las proyecciones presuponen el pago oportuno de las cuotas; es decir que el cliente pagé el dia sefialado en la facturacion. Cualquier pago
realizado antes o después de la fecha de vencimiento altera el valor de las cuotas.

* Los pagos en exceso o en defecto por cualquier cuantia, modifican las proyecciones y por tanto el valor de las cuotas.

* La proyeccion no incluye seguros, intereses de mora, honorarios y gastos legales que se hubiesen causado a la fecha de la proyeccion o los
que llegare a incurrir el cliente con posterioridad a la fecha de la proyeccion. Estos valores no se incluyen para efectos de la proyeccién. Sin
embargo, todo valor que se adeude por este concepto al Banco Davivienda, esta vigente y lo estara hasta tanto sea cancelado por el cliente.
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Valor original $ 31.228.006,00 ** Pago Anticipado - Se genera cuando se reciben pagos antes de la
fecha de vencimiento de la factura. garantiza que la obligacién quede
Plazo . 60 al dia en la fecha limite de pago
Saldo de Capital Fecha
2022/9/23 $ -
Saldo al Vencimiento
25/03/2019 $ 19.587.158,23
- VALOR < VALOR VALOR COSTOS DE PAGO
?::::IAZE:II?): TR:E::ST::([:,IE(')N TRA‘l:QI;\?:zléN PAGADO AMOEEZI?.g_ON SRS LOREAGADO PAGADO PAGADO COBRANZA ANTICIPADO X SALDO DE CAPITAL
INTERESES SEGUROS COMISION PAGADOS AMORTIZAR **

VALOR CREDITOS NUEVOS 28/07/2015| $ 31.228.006,00 | $ - |3 -31.228.006,00 | $ $ - s - |3 - s - |3 31.228.006,00
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 29/07/2015| $ 11.019,16 [ $ 11.019,16 | $ - |3 $ - |3 - s - s - s 31.228.006,00
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 30/07/2015| $ 11.023,09 [ $ 11.023,09 [ $ - | $ - s - s - |8 - |3 31.228.006,00
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 31/07/2015| $ 11.027,02 [ $ 11.027,02 | $ - |3 $ - |3 - s - s - s 31.228.006,00
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 3/08/2015] $ 33.104,65 | $ 33.104,65 [ $ - |3 $ B - |3 - s - |3 31.228.006,00
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 4/08/2015] $ 11.042,75 [ $ 11.042,75 | $ - s $ - |3 - |s - s - s 31.228.006,00
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 5/08/2015] $ 11.046,68 | $ 11.046,68 | $ - |3 $ - s - |3 - s - |3 31.228.006,00
ABONO TRANSFER 6/08/2015] $ 671.676,00 [ $ - s 315.754,84 | $ $ 15.614,00 | $ - |s - s 340.307,16 [ $ 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 6/08/2015] $ 11.050,62 [ $ 11.050,62 [ $ - |3 $ - s - |3 - s - |3 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 10/08/2015| $ 4379151 | $ 4379151 | $ - s $ - |3 - |s - s - s 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 11/08/2015| $ 10.957,63 [ $ 10.957,63 [ $ - |3 $ B - |3 - s - |3 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 12/08/2015| $ 10.961,54 | $ 10.96154 | $ - s $ - |3 - |s - s - s 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 13/08/2015| $ 10.965,44 | $ 10.965,44 [ $ - |3 $ B - |3 - s - |3 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 14/08/2015| $ 10.969,35 | $ 10.969,35 | $ - s $ - |3 - |s - s - s 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 18/08/2015| $ 43.916,52 [ $ 43.916,52 [ $ - |3 $ - s - |3 - s - |3 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 19/08/2015| $ 10.988,91 [ $ 10.98891 | $ - s $ - |3 - |s - s - s 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 20/08/2015| $ 10.992,83 [ $ - |3 - |3 $ - |s - |s - |3 10.992,83 [ $ 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 21/08/2015| $ 21.989,58 | $ 2198958 | $ - s $ - |3 - |s - s - s 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 24/08/2015| $ 33.013,77 [ $ 33.013,77 [ $ - |3 $ B - |3 - s - |3 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 25/08/2015| $ 11.012,43 [ $ 1101243 | $ - s $ - |3 - |s - s - s 30.912.251,16
AMORTIZ INT.DIF. LIBRANZA 26/08/2015| $ 214435 $ 214435 $ - |3 $ B - |3 - s - |3 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 26/08/2015| $ 8.664,63 [ $ 8.664,63 [ $ - s $ - |3 - |s - s - s 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 27/08/2015| $ 10.809,73 | $ 10.809,73 | $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 28/08/2015| $ 10.809,73 [ $ 10.809,73 | $ - s $ - s - |s - s - s 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 31/08/2015| $ 32.44061 | $ 32.440,61 | $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 1/09/2015| $ 10.809,73 [ $ 10.809,73 | $ - s $ - s - |s - s - s 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 2/09/2015| $ 10.809,73 | $ 10.809,73 | $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 3/09/2015] $ 10.809,73 [ $ 10.809,73 | $ - s $ - s - |s - s - s 30.912.251,16
AMORT PAGO ANT 4/09/2015| $ 10.809,73 | $ 10.809,73 | $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 30.912.251,16
ABONO TRANSFER 4/09/2015] $ 730.912,00 [ $ - s 730.912,00 [ $ $ - s - |s - s - s 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 7/09/2015| $ 31.673,56 | $ 31.673,56 | $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 8/09/2015] $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - s $ - s - |s - s - s 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 9/09/2015] $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - |3 $ - s - |3 - |s - | 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 10/09/2015| $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - s $ - s - |s - s - s 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 11/09/2015[ $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - |3 $ - s - |3 - |s - | 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 14/09/2015| $ 31.673,56 | $ 3167356 | $ - s $ - s - |s - s - s 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 15/09/2015| $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ b $ $ - $ - $ - $ - $ 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 16/09/2015| $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - s $ - s - |s - s - s 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 17/09/2015] $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - |3 $ - s - |3 - |s - | 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 18/09/2015| $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - s $ - s - |s - s - s 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 21/09/2015| $ 31.673,56 | $ 31.673,56 | $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 22/09/2015| $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - s $ - s - |s - |8 - |3 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 23/09/2015| $ 10.554,14 | $ 10.554,14 [ $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 24/09/2015| $ 10.554,14 | $ 10.554,14 | $ - s $ - s - |s - |8 - |3 30.181.339,16
AMORT PAGO ANT 25/09/2015| $ 23.227,32 | $ 10.554,14 [ $ 12.673,18 [ $ $ - $ - $ - $ - $ 30.168.665,98
ABONO TRANSFER 9/10/2015] $ 730.912,00 [ $ 152.979,21 | $ 386.534,99 | $ $ 15.614,00 | $ - |s - |8 175.783,80 | $ 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 13/10/2015| $ 43.070,44 | $ 43.070,44 | $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 14/10/2015| $ 10.761,77 | $ 10.761,77 | $ - s $ - s - |s - |8 - |3 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 15/10/2015| $ 10.761,77 | $ 10.761,77 [ $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 16/10/2015| $ 10.761,77 | $ 10.761,77 | $ - s $ - s - |s - |8 - |3 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 19/10/2015| $ 32.296,99 | $ 32.296,99 [ $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 20/10/2015| $ 10.761,77 | $ 10.761,77 | $ - s $ - s - |s - |8 - |3 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 21/10/2015| $ 10.761,77 | $ 10.761,77 [ $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 22/10/2015| $ 10.761,77 | $ 10.761,77 | $ - s $ - s - |s - |8 - |3 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 23/10/2015| $ 10.761,77 | $ 10.761,77 [ $ - $ $ - $ - $ - $ - $ 29.782.130,99
AMORT PAGO ANT 25/10/2015| $ 25.083,98 | $ 21.527,44 [ $ 3.556,54 | $ $ - | - |3 - |8 - |3 29.778.574,45
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VICEPRESIDENCIA EJECUTIVA DE MEDIOS Fecha Generacion Histérico: 23/09/2022 04:55 PM
DIRECCION DE CARTERA

Deudor BARBERY LEAL LIBORIO
Tipo Identificacién 1 Tipo Tasa Int. Cte Fija
Identificacion 11314954 Tasa Actual Int. Cte 13,89% D/\VlVIeND/\
Obligacién No. 05916356000213890 Tasa Actual Mora 28,93%
Fecha Desembolso 28/07/2015 Dias Mora a la Fecha 0
Valor original $ 31.228.006,00 ** Pago Anticipado - Se genera cuando se reciben pagos antes de la
fecha de vencimiento de la factura. garantiza que la obligacién quede
Plazo . 60 al dia en la fecha limite de pago
Saldo de Capital Fecha
2022/9/23 $ -
Saldo al Vencimiento
25/03/2019 $ 19.587.158,23
- VALOR = VALOR VALOR COSTOS DE PAGO
?::::IAZ:::II%: TR:Elc:Sr:\‘::gIE(')N meg:?:zm“ PAGADO AMOE:;?.:{ONA VA::':: ;‘:)GRAADO PAGADO PAGADO COBRANZA ANTICIPADO X SALDO DE CAPITAL
INTERESES . SEGUROS COMISION PAGADOS AMORTIZAR **

ABONO TRANSFER 18/11/2015| $ 730.912,00 [ $ 250.926,91 | $ 390.786,01 | $ - |s 15.614,00 | $ - |3 - |3 73.585,08 | $ 29.387.788,44
AMORT PAGO ANT 19/11/2015| $ 10.276,64 | $ 10.276,64 | $ - |3 - s - |3 - s - s - s 29.387.788,44
AMORT PAGO ANT 20/11/2015| $ 10.276,64 | $ 10.276,64 | $ - | - |s - s - s - |s - |3 29.387.788,44
AMORT PAGO ANT 23/11/2015| $ 30.840,77 | $ 30.840,77 | $ - |3 - s - |3 - s - s - s 29.387.788,44
AMORT PAGO ANT 24/11/2015| $ 10.276,64 | $ 10.276,64 | $ - |3 - |s - |s - |3 - | - |3 29.387.788,44
AMORT PAGO ANT 25/11/2015| $ 11.914,39 [ $ 10.276,64 | $ 1.637,75 [ $ - |s - |3 - |s - s - s 29.386.150,69
ABONO TRANSFER 18/12/2015| $ 730.912,00 [ $ 245.202,98 | $ 395.062,45 | $ - |s 15.614,00 | $ - |3 - |3 75.032,57 | $ 28.991.088,24
AMORT PAGO ANT 21/12/2015| $ 3143915 | $ 3143915 | $ - s - |s - |3 - |s - s - s 28.991.088,24
AMORT PAGO ANT 22/12/2015| $ 10.475,92 [ $ 1047592 | $ - |3 - |s - |s - |3 - | - |3 28.991.088,24
AMORT PAGO ANT 23/12/2015| $ 10.47592 [ $ 1047592 | $ - s - |s - |3 - |s - s - s 28.991.088,24
AMORT PAGO ANT 24/12/2015| $ 10.475,92 [ $ 1047592 | $ - |3 - |s - |s - |3 - | - |3 28.991.088,24
AMORT PAGO ANT 25/12/2015| $ 12.165,66 | $ 1047592 | $ 1.689,74 [ $ - |s - |3 - |s - s - s 28.989.398,50
ABONO TRANSFER 18/01/2016| $ 730.912,00 [ $ 244.277,06 | $ 399.386,06 | $ - |s 15.614,00 | $ - |3 - |3 71.634,88 | $ 28.590.012,44
AMORT PAGO ANT 19/01/2016| $ 9.997,67 [ $ 9.997,67 [ $ - s - |s - |3 - |s - s - s 28.590.012,44
AMORT PAGO ANT 20/01/2016| $ 9.997,67 [ $ 9.997,67 [ $ - |3 - |s - |s - |3 - | - |3 28.590.012,44
AMORT PAGO ANT 21/01/2016| $ 9.997,67 [ $ 9.997,67 [ $ - s - |s - |3 - |s - s - s 28.590.012,44
AMORT PAGO ANT 22/01/2016| $ 9.997,67 [ $ 9.997,67 [ $ - |3 - |s - |s - |3 - | - |3 28.590.012,44
AMORT PAGO ANT 25/01/2016| $ 3164420 | $ 30.00355 | $ 1.640,65 | $ - |s - |3 - |s - s - s 28.588.371,79
ABONO TRANSFER 24/02/2016| $ 730.912,00 [ $ 301.438,67 [ $ 403.756,25 | $ - |s 15.614,00 | $ - |3 - |3 10.103,08 | $ 28.184.615,54
AMORT PAGO ANT 25/02/2016| $ 10.103,08 [ $ 9.855,90 [ $ 247,18 [ $ - |s - |3 - |s - s - s 28.184.368,36
ABONO TRANSFER 15/03/2016] $ 730.912,00 [ $ 200.852,49 | $ 408.158,87 | $ - |s 15.614,00 | $ - |3 - |3 106.286,64 | $ 27.776.209,49
AMORT PAGO ANT 16/03/2016| $ 10.383,08 [ $ 10.383,08 | $ - s - |s - |3 - |s - s - s 27.776.209,49
AMORT PAGO ANT 17/03/2016| $ 10.383,08 | $ 10.383,08 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 27.776.209,49
AMORT PAGO ANT 18/03/2016| $ 10.383,08 [ $ 10.383,08 | $ - s - |s - s - |s - s - s 27.776.209,49
AMORT PAGO ANT 22/03/2016| $ 41.555,70 | $ 4155570 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 27.776.209,49
AMORT PAGO ANT 23/03/2016| $ 10.383,08 [ $ 10.383,08 | $ - s - |s - s - |s - s - s 27.776.209,49
AMORT PAGO ANT 25/03/2016| $ 23.19862 | $ 20.770,07 [ $ 2.428,55 | $ - |3 - |s - |3 - |s - | 27.773.780,94
ABONO TRANSFER 11/04/2016| $ 730.912,00 [ $ 165.570,93 [ $ 412.633,25 | $ - |s 15.614,00 | $ - |s - s 137.09382 | $ 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 12/04/2016| $ 9.567,94 [ $ 9.567,94 [ $ - s - |3 - |s - |3 - |s - | 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 13/04/2016| $ 9.567,94 [ $ 9.567,94 [ $ - s - |s - s - |s - s - s 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 14/04/2016| $ 9.567,94 [ $ 9.567,94 [ $ - s - |3 - |s - |3 - |s - | 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 15/04/2016| $ 9.567,94 [ $ 9.567,94 [ $ - s - |s - s - |s - s - s 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 18/04/2016| $ 2871393 | $ 2871393 | $ - s - |3 - |s - |3 - |s - | 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 19/04/2016| $ 9.567,94 [ $ 9.567,94 [ $ - s - |s - s - |s - s - s 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 20/04/2016| $ 9.567,94 [ $ 9.567,94 [ $ - s - |3 - |s - |3 - |s - | 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 21/04/2016| $ 9.567,94 [ $ 9.567,94 [ $ - s - |s - s - |s - s - s 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 22/04/2016| $ 9.567,94 [ $ 9.567,94 [ $ - s - |3 - |s - |3 - |s - | 27.361.147,69
AMORT PAGO ANT 25/04/2016| $ 31.836,37 | $ 2871393 | $ 312244 | $ - |s - s - |s - s - s 27.358.025,25
ABONO TRANSFER 12/05/2016| $ 730.912,00 | $ 168.545,64 | $ 417.16395 [ $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ 129.588,41 | $ 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 13/05/2016| $ 9.73508 [ $ 9.73508 [ $ - s - |s - s - |s - s - s 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 16/05/2016| $ 29.215,80 | $ 29.215,80 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 17/05/2016| $ 9.735,08 [ $ 9.73508 | $ - s - s - s - s - s - |3 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 18/05/2016| $ 9.735,08 | $ 9.735,08 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 19/05/2016| $ 9.735,08 [ $ 9.73508 | $ - s - s - s - s - s - |3 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 20/05/2016| $ 9.735,08 | $ 9.735,08 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 23/05/2016| $ 29.215,80 | $ 2921580 | $ - s - s - s - s - s - |3 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 24/05/2016| $ 9.735,08 | $ 9.735,08 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.940.861,30
AMORT PAGO ANT 25/05/2016| $ 12.746,33 [ $ 9.735,08 [ $ 3.01125|$ - |s - s - s - s - |3 26.937.850,05
ABONO TRANSFER 15/06/2016| $ 730.912,00 | $ 198.511,78 [ $ 421.742,81 | $ - $ 15.614,00 [ $ - $ - $ 95.04341 | $ 26.516.107,24
AMORT PAGO ANT 16/06/2016] $ 9.27244 | $ 9.272,44 | $ - s - s - |s - s - s - |3 26.516.107,24
AMORT PAGO ANT 17/06/2016| $ 9.272,44 [ $ 9.272,44 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.516.107,24
AMORT PAGO ANT 20/06/2016| $ 27.827,11 | $ 27.827,11 | $ - s - s - |s - s - s - |3 26.516.107,24
AMORT PAGO ANT 21/06/2016| $ 9.272,44 [ $ 9.272,44 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.516.107,24
AMORT PAGO ANT 22/06/2016| $ 9.27244 | $ 9.272,44 | $ - s - s - |s - s - s - |3 26.516.107,24
AMORT PAGO ANT 23/06/2016| $ 9.272,44 [ $ 9.272,44 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.516.107,24
AMORT PAGO ANT 24/06/2016| $ 9.27244 [ $ 9.272,44 | $ - s - 13 - s - 13 - s - |3 26.516.107,24
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VICEPRESIDENCIA EJECUTIVA DE MEDIOS Fecha Generacion Histérico: 23/09/2022 04:55 PM
DIRECCION DE CARTERA

Deudor BARBERY LEAL LIBORIO
Tipo Identificacién 1 Tipo Tasa Int. Cte Fija
Identificacién 11314954 Tasa Actual Int. Cte 13,89% D/\\/l\/ I €- N D/\
Obligacién No. 05916356000213890 Tasa Actual Mora 28,93%
Fecha Desembolso 28/07/2015 Dias Mora a la Fecha 0
Valor original $ 31.228.006,00 ** Pago Anticipado - Se genera cuando se reciben pagos antes de la
fecha de vencimiento de la factura. garantiza que la obligacién quede
Plazo . 60 al dia en la fecha limite de pago
Saldo de Capital Fecha
2022/9/23 $ -
Saldo al Vencimiento
25/03/2019 $ 19.587.158,23
- VALOR - VALOR VALOR COSTOS DE PAGO
?::::IA:%;%: TR:E!?:\‘::EIEON TRA‘F:QI;\?;I()N PAGADO AMOE:;?.:{ON & VA::':: ;‘:)GRAADO PAGADO PAGADO COBRANZA ANTICIPADO X SALDO DE CAPITAL
INTERESES . SEGUROS COMISION PAGADOS AMORTIZAR **

AMORT PAGO ANT 25/06/2016| $ 11.581,66 | $ 9.272,44 | $ 2.309,22 | $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.513.798,02
ABONO TRANSFER 12/07/2016| $ 730.912,00 | $ 163.344,59 | $ 426.36391 [ $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ 125.589,50 | $ 26.087.434,11
AMORT PAGO ANT 13/07/2016| $ 9.426,69 [ $ 9.426,69 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.087.434,11
AMORT PAGO ANT 14/07/2016| $ 9.426,69 [ $ 9.426,69 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.087.434,11
AMORT PAGO ANT 15/07/2016| $ 9.426,69 [ $ 9.426,69 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.087.434,11
AMORT PAGO ANT 18/07/2016| $ 28.290,30 | $ 28.290,30 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.087.434,11
AMORT PAGO ANT 19/07/2016| $ 9.426,69 [ $ 9.426,69 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.087.434,11
AMORT PAGO ANT 21/07/2016| $ 18.856,80 | $ 18.856,80 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.087.434,11
AMORT PAGO ANT 22/07/2016| $ 9.426,69 [ $ 9.426,69 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.087.434,11
AMORT PAGO ANT 25/07/2016| $ 31.30895 | $ 28.290,30 [ $ 3.018,65 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ 26.084.415,46
ABONO TRANSFER 17/08/2016| $ 730.912,00 | $ 210.603,19 | $ 431.043,11 | $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ 73.651,70 | $ 25.653.372,35
AMORT PAGO ANT 18/08/2016| $ 8.970,75 [ $ 8.970,75 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.653.372,35
AMORT PAGO ANT 19/08/2016| $ 8.970,75 [ $ 8.970,75 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.653.372,35
AMORT PAGO ANT 22/08/2016| $ 26.921,72 | $ 26.921,72 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.653.372,35
AMORT PAGO ANT 23/08/2016| $ 8.970,75 [ $ 8.970,75 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.653.372,35
AMORT PAGO ANT 24/08/2016| $ 8.970,75 [ $ 8.970,75 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.653.372,35
AMORT PAGO ANT 25/08/2016| $ 10.846,98 | $ 8.970,75 [ $ 1.876,23 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.651.496,12
ABONO TRANSFER 5/09/2016| $ 730.912,00 | $ 98.843,85 [ $ 435.760,85 | $ - $ 15.614,00 [ $ - $ - $ 180.693,30 | $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 6/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 7/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 8/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 9/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 12/09/2016| $ 26.462,45 | $ 26.462,45 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 13/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 14/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 15/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 16/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 19/09/2016| $ 26.462,45 | $ 26.462,45 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 20/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 21/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 22/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 23/09/2016| $ 8.817,71 [ $ 8.817,71 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 25.215.735,27
AMORT PAGO ANT 25/09/2016| $ 21.955,88 | $ 17.638,53 | $ 4.31735($ - $ - $ - $ - $ - $ 25.211.417,92
ABONO TRANSFER 27/10/2016| $ 730.912,00 | $ 274.741,15 | $ 437.258,60 | $ - $ 18.912,25 | $ - $ - $ - $ 24.774.159,32
ABONO TRANSFER 16/11/2016| $ 730.912,00 | $ 191.294,14 | $ 448.619.87 | $ - $ 1231575 | $ - $ - $ 78.682,24 | $ 24.325.539,45
AMORT PAGO ANT 17/11/2016| $ 8.506,42 [ $ 8.506,42 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 24.325.539,45
AMORT PAGO ANT 18/11/2016| $ 8.506,42 [ $ 8.506,42 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 24.325.539,45
AMORT PAGO ANT 21/11/2016| $ 2552824 | $ 25.528,24 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 24.325.539,45
AMORT PAGO ANT 22/11/2016| $ 8.506,42 [ $ 8.506,42 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 24.325.539,45
AMORT PAGO ANT 23/11/2016| $ 8.506,42 [ $ 8.506,42 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 24.325.539,45
AMORT PAGO ANT 24/11/2016| $ 8.506,42 [ $ 8.506,42 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 24.325.539,45
AMORT PAGO ANT 25/11/2016| $ 10.621,90 | $ 8.506,42 | $ 211548 | $ - $ - $ - $ - $ - $ 24.323.423,97
ABONO TRANSFER 20/12/2016| $ 730.912,00 | $ 220.687,14 | $ 450.23351 [ $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ 4437735 | $ 23.873.190,46
AMORT PAGO ANT 21/12/2016| $ 8.626,57 | $ 8.626,57 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.873.190,46
AMORT PAGO ANT 22/12/2016| $ 8.626,57 | $ 8.626,57 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.873.190,46
AMORT PAGO ANT 23/12/2016| $ 8.626,57 | $ 8.626,57 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.873.190,46
AMORT PAGO ANT 25/12/2016| $ 18.497,64 | $ 17.256,28 | $ 1.241,36 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.871.949,10
ABONO TRANSFER 11/01/2017| $ 730.912,00 | $ 142.31042 | $ 455.153,46 | $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ 117.834,12 [ $ 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 12/01/2017| $ 8.188,64 [ $ 8.188,64 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 13/01/2017| $ 8.188,64 | $ 8.188,64 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 16/01/2017| $ 24.57456 | $ 2457456 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 17/01/2017| $ 8.188,64 | $ 8.188,64 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 18/01/2017| $ 8.188,64 [ $ 8.188,64 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 19/01/2017| $ 8.188,64 | $ 8.188,64 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 20/01/2017| $ 8.188,64 [ $ 8.188,64 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 23/01/2017| $ 24.57456 | $ 24.574,56 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.416.795,64
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VICEPRESIDENCIA EJECUTIVA DE MEDIOS Fecha Generacion Histérico: 23/09/2022 04:55 PM
DIRECCION DE CARTERA

Deudor BARBERY LEAL LIBORIO
Tipo Identificacién 1 Tipo Tasa Int. Cte Fija
Identificacion 11314954 Tasa Actual Int. Cte 13,89% D/\VlVIeND/\
Obligacién No. 05916356000213890 Tasa Actual Mora 28,93%
Fecha Desembolso 28/07/2015 Dias Mora a la Fecha 0
Valor original $ 31.228.006,00 ** Pago Anticipado - Se genera cuando se reciben pagos antes de la
fecha de vencimiento de la factura. garantiza que la obligacién quede
Plazo . 60 al dia en la fecha limite de pago
Saldo de Capital Fecha
2022/9/23 $ -
Saldo al Vencimiento
25/03/2019 $ 19.587.158,23
- VALOR = VALOR VALOR COSTOS DE PAGO
?::::IAZ%;?): TR:EGCST\‘::([:,IE()N TRA‘F:QI;\?:EI()N PAGADO AMOEEZI?.:T_ONA VAIL:: ;‘:)GR‘;DO PAGADO PAGADO COBRANZA ANTICIPADO X SALDO DE CAPITAL
INTERESES . SEGUROS COMISION PAGADOS AMORTIZAR **

AMORT PAGO ANT 24/01/2017| $ 8.188,64 [ $ 8.188,64 | $ - |3 - |3 - | - |3 - s - |3 23.416.795,64
AMORT PAGO ANT 25/01/2017| $ 11.364,52 | $ 8.188,64 | $ 3.175,88 | $ - $ - $ - $ - $ - $ 23.413.619,76
ABONO TRANSFER 16/02/2017] $ 730.912,00 [ $ 180.788,70 [ $ 460.148,10 | $ - |s 15.614,00 | $ - s - |8 74.361,20 | $ 22.953.471,66
AMORT PAGO ANT 17/02/2017] $ 8.026,62 [ $ 8.026,62 | $ - |3 - s - |3 - s - s - s 22.953.471,66
AMORT PAGO ANT 20/02/2017| $ 24.088,33 | $ 24.088,33 | $ - |3 - |s - |s - |3 - | - |3 22.953.471,66
AMORT PAGO ANT 21/02/2017| $ 8.026,62 [ $ 8.026,62 | $ - s - |s - |3 - |s - s - s 22.953.471,66
AMORT PAGO ANT 22/02/2017| $ 8.026,62 [ $ 8.026,62 | $ - |3 - |3 - |s - |3 - | - |3 22.953.471,66
AMORT PAGO ANT 23/02/2017| $ 8.026,62 [ $ 8.026,62 | $ - s - |s - |3 - |s - s - s 22.953.471,66
AMORT PAGO ANT 24/02/2017| $ 8.026,62 | $ 8.026,62 | $ - |3 - |3 - |s - |3 - | - |3 22.953.471,66
AMORT PAGO ANT 25/02/2017| $ 10.139,77 [ $ 8.026,62 | $ 211315($ - |s - |3 - |s - s - s 22.951.358,51
ABONO TRANSFER 25/03/2017| $ 730.912,00 [ $ 250.111,87 [ $ 465.186,13 | $ - |s 15.614,00 | $ - | - | - |3 22.486.172,38
ADELANTO CUOTA 7/04/2017] $ 730.912,00 [ $ 102.436,54 | $ 466.956,96 | $ - |s 15.614,00 | $ - |s - s 145.904,50 | $ 22.019.215 42
AMORT PAGO ANT 10/04/2017] $ 23.107,88 | $ 23.107,88 | $ - |3 - |s - |s - |3 - | - |3 22.019.215,42
AMORT PAGO ANT 11/04/2017] $ 7.699,92 [ $ 7.699,92 [ $ - s - |s - |3 - |s - s - s 22.019.215 42
AMORT PAGO ANT 12/04/2017] $ 7.699,92 [ $ 7.699,92 [ $ - |3 - |3 - |s - |3 - | - |3 22.019.215,42
AMORT PAGO ANT 17/04/2017] $ 38.526,62 | $ 38.526,62 | $ - s - |s - |3 - |s - s - s 22.019.215 42
AMORT PAGO ANT 18/04/2017] $ 7.699,92 [ $ 7.699,92 | $ - |3 - |3 - |s - |3 - | - |3 22.019.215,42
AMORT PAGO ANT 19/04/2017] $ 7.699,92 [ $ 7.699,92 [ $ - s - |s - |3 - |s - s - s 22.019.215 42
AMORT PAGO ANT 20/04/2017| $ 7.699,92 [ $ 7.699,92 [ $ - |3 - |3 - |s - |3 - | - |3 22.019.215,42
AMORT PAGO ANT 21/04/2017| $ 7.699,92 [ $ 7.699,92 [ $ - s - |s - |3 - |s - s - s 22.019.215 42
AMORT PAGO ANT 24/04/2017| $ 23.107,88 | $ 23.107,88 | $ - |3 - |s - |s - |3 - | - |3 22.019.215,42
AMORT PAGO ANT 25/04/2017| $ 7.699,92 [ $ 7.699,92 [ $ - s - |s - |3 - |s - s - s 22.019.215 42
AMORT PAGO ANT 26/04/2017| $ 7.262,68 | $ - s - s - |3 7.262,68 | $ - |3 - |s - | 22.019.215,42
ADELANTO CUOTA 15/05/2017] $ 730.912,00 [ $ 159.680,30 | $ 472.04562 | $ - |s 8.351,32 [ $ - |s - s 90.834,76 | $ 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 16/05/2017| $ 7.786,06 | $ 7.786,06 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 17/05/2017] $ 7.786,06 [ $ 7.786,06 | $ - s - |s - s - |s - s - s 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 18/05/2017| $ 7.786,06 | $ 7.786,06 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 19/05/2017] $ 7.786,06 [ $ 7.786,06 | $ - s - |s - s - |s - s - s 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 22/05/2017| $ 23.366,65 | $ 23.366,65 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 23/05/2017| $ 7.786,06 [ $ 7.786,06 | $ - s - |s - s - |s - s - s 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 24/05/2017| $ 7.786,06 | $ 7.786,06 | $ - s - |3 - |s - |3 - |s - | 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 25/05/2017| $ 7.786,06 [ $ 7.786,06 | $ - s - |s - s - |s - s - s 21.547.169,80
AMORT PAGO ANT 26/05/2017| $ 12.965,69 | $ - $ - $ - $ 12.965,69 | $ - $ - $ - $ 21.547.169,80
ADELANTO CUOTA 20/06/2017| $ 730.912,00 [ $ 196.764,98 | $ 477.189.74 [ $ - |s 264831 [ $ - |s - s 54.308,97 | $ 21.069.980,06
AMORT PAGO ANT 21/06/2017| $ 7.367,98 | $ 7.367,98 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 21.069.980,06
AMORT PAGO ANT 22/06/2017| $ 7.367,98 [ $ 7.367,98 [ $ - s - |s - s - |s - s - s 21.069.980,06
AMORT PAGO ANT 23/06/2017| $ 7.367,98 | $ 7.367,98 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 21.069.980,06
AMORT PAGO ANT 25/06/2017| $ 14.738,55 | $ 14.73855 | $ - s - |s - s - |s - s - s 21.069.980,06
AMORT PAGO ANT 28/06/2017| $ 17.466,48 | $ 1.852,48 | $ - $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ - $ 21.069.980,06
ADELANTO CUOTA 17/07/2017] $ 730.912,00 [ $ 166.271,81 [ $ 482.38991 [ $ - |s - s - |s - s 82.250,28 | $ 20.587.590,15
AMORT PAGO ANT 18/07/2017| $ 743932 | $ 7.439,32 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 20.587.590,15
AMORT PAGO ANT 19/07/2017] $ 743932 [$ 743932 |$ - s - s - s - s - s - |3 20.587.590,15
AMORT PAGO ANT 21/07/2017] $ 14.881,34 | $ 14.881,34 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 20.587.590,15
AMORT PAGO ANT 24/07/2017| $ 22.326,04 | $ 22.326,04 | $ - s - s - s - s - s - |3 20.587.590,15
AMORT PAGO ANT 25/07/2017] $ 7.43932 [ $ 743932 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 20.587.590,15
AMORT PAGO ANT 26/07/2017| $ 2272494 | $ 7.11094 [ $ - s - |3 15.614,00 | $ - s - s - |3 20.587.590,15
ADELANTO CUOTA 18/08/2017| $ 730.912,00 | $ 166.311,41 [ $ 487.646,76 | $ - $ - $ - $ - $ 76.953,83 | $ 20.099.943,39
AMORT PAGO ANT 22/08/2017| $ 28.129.87 | $ 28.129.87 | $ - s - s - s - s - s - |3 20.099.943,39
AMORT PAGO ANT 23/08/2017| $ 7.028,76 | $ 7.028,76 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 20.099.943,39
AMORT PAGO ANT 24/08/2017| $ 7.02876 | $ 7.02876 | $ - s - s - |s - s - s - |3 20.099.943,39
AMORT PAGO ANT 25/08/2017| $ 7.028,76 | $ 7.028,76 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 20.099.943,39
AMORT PAGO ANT 28/08/2017| $ 27.737,68 | $ 12.12368 | $ - s - |3 15.614,00 | $ - s - s - |3 20.099.943,39
ADELANTO CUOTA 13/09/2017| $ 730.912,00 | $ 121.776,13 | $ 492.960,89 | $ - $ - $ - $ - $ 116.174,98 | $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 14/09/2017] $ 6.856,38 | $ 6.856,38 | $ - s - s - |s - s - s - |3 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 15/09/2017| $ 6.856,38 | $ 6.856,38 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 18/09/2017] $ 20.576,39 | $ 20.576,39 | $ - s - 13 - s - 13 - s - |3 19.606.982,50
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VICEPRESIDENCIA EJECUTIVA DE MEDIOS Fecha Generacion Histérico: 23/09/2022 04:55 PM
DIRECCION DE CARTERA

Deudor BARBERY LEAL LIBORIO
Tipo Identificacién 1 Tipo Tasa Int. Cte Fija
Identificacién 11314954 Tasa Actual Int. Cte 13,89% D/\Vl\/ I €- N D/\
Obligacién No. 05916356000213890 Tasa Actual Mora 28,93%
Fecha Desembolso 28/07/2015 Dias Mora a la Fecha 0
Valor original $ 31.228.006,00 ** Pago Anticipado - Se genera cuando se reciben pagos antes de la
fecha de vencimiento de la factura. garantiza que la obligacién quede
Plazo . 60 al dia en la fecha limite de pago
Saldo de Capital Fecha
2022/9/23 $ -
Saldo al Vencimiento
25/03/2019 $ 19.587.158,23
- VALOR - VALOR VALOR COSTOS DE PAGO
?::::IAZEZII[?): TR:E!%T::EIEON TRA‘F:QII-\?ZEI(')N PAGADO AMOE:;{I‘:{ON & VA::':: ;‘:)GRAADO PAGADO PAGADO COBRANZA ANTICIPADO X SALDO DE CAPITAL
INTERESES . SEGUROS COMISION PAGADOS AMORTIZAR **
AMORT PAGO ANT 19/09/2017| $ 6.856,38 [ $ 6.856,38 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 20/09/2017| $ 6.856,38 | $ 6.856,38 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 21/09/2017| $ 6.856,38 [ $ 6.856,38 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 22/09/2017| $ 6.856,38 [ $ 6.856,38 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 25/09/2017| $ 20.576,39 | $ 20.576,39 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 26/09/2017| $ 22.69898 | $ 7.084,98 | $ - $ - $ 15.614,00 [ $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 27/09/2017| $ 7.084,98 [ $ 7.084,98 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
AMORT PAGO ANT 28/09/2017| $ 4.099,96 [ $ 4.099,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 19.606.982,50
ADELANTO CUOTA 31/10/2017| $ 730.912,00 | $ 216.965,07 | $ 498.332,93 | $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ - $ 19.108.649,57
ADELANTO CUOTA 10/11/2017| $ 730.912,00 | $ 85.363,64 | $ 503.763,51 | $ - $ - $ - $ - $ 141.784,85 [ $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 14/11/2017| $ 26.03753 | $ 26.037,53 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 15/11/2017| $ 6.505,96 | $ 6.505,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 16/11/2017| $ 6.505,96 | $ 6.505,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 17/11/2017| $ 6.505,96 [ $ 6.505,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 20/11/2017| $ 19.524,74 | $ 19.524,74 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 21/11/2017| $ 6.505,96 [ $ 6.505,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 22/11/2017| $ 6.505,96 | $ 6.505,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 23/11/2017| $ 6.505,96 | $ 6.505,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 24/11/2017| $ 6.505,96 | $ 6.505,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 25/11/2017| $ 6.505,96 | $ 6.505,96 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 28/11/2017| $ 35.789,91 | $ 20.17591 [ $ - $ - $ 15.614,00 [ $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 29/11/2017| $ 6.722,87 [ $ 6.72287 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
AMORT PAGO ANT 30/11/2017| $ 1.662,12 | $ 1.662,12 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.604.886,06
ADELANTO CUOTA 11/12/2017| $ 730.912,00 | $ 79.166,27 | $ 509.253,27 | $ - $ - $ - $ - $ 142.492,46 | $ 18.095.632,79
AMORT PAGO ANT 12/12/2017| $ 6.538,85 | $ 6.538,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.632,79
AMORT PAGO ANT 13/12/2017| $ 6.538,85 [ $ 6.538,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.632,79
RECONOCIMIENTO PAGO AN] 13/12/2017| $ 700$ - $ 700($% - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 14/12/2017| $ 6.538,85 [ $ 6.538,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 15/12/2017| $ 6.538,85 | $ 6.538,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 18/12/2017| $ 19.623,65 | $ 19.623,65 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 19/12/2017| $ 6.538,85 | $ 6.538,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 20/12/2017| $ 6.538,85 [ $ 6.538,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 21/12/2017| $ 6.538,85 | $ 6.538,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 22/12/2017| $ 6.538,85 [ $ 6.538,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 25/12/2017| $ 19.623,65 | $ 19.623,65 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 27/12/2017| $ 28.27196 | $ 12.657,96 | $ - $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 28/12/2017| $ 6.327,87 | $ 6.32787 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
AMORT PAGO ANT 2/01/2018| $ 16.334,53 | $ 16.334,53 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 18.095.625,79
ADELANTO CUOTA 24/01/2018 $ 730.912,00 | $ 155.171,08 | $ 514.802,94 | $ - $ - $ - $ - $ 60.937,98 | $ 17.580.822,85
AMORT PAGO ANT 25/01/2018| $ 6.147,85 [ $ 6.147,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 17.580.822,85
AMORT PAGO ANT 26/01/2018| $ 21.761,85 | $ 6.147,85 | $ - $ - $ 15.614,00 | $ - $ - $ - $ 17.580.822,85
AMORT PAGO ANT 29/01/2018| $ 18.450,05 | $ 18.450,05 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 17.580.822,85
AMORT PAGO ANT 30/01/2018| $ 6.147,85 [ $ 6.147,85 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 17.580.822,85
AMORT PAGO ANT 31/01/2018] $ 6.147,85 [ $ 6.147,85 | $ yltimo nago-nor*nomina - |s - s - | - s - s 17.580.822,85
wﬁw_ﬂsa g o PmIE ST - s - s - [s - s - |s 17.580.822,85
19/02/2018| $ 327.007,00 91 |$ 174.596,13 | $ - $ - $ - $ - $ 37.530,96 | $ 17.406.226,72
REINTEGRO INTRS PAGO RE $ . - $ 22874 | $ - $ - $ - $ - $ - $ 17.405.997,98
AMORT PAGO ANT 20/02/2018| $ 6.07359 | $ 6.073,59 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 17.405.997,98
AMORT PAGO ANT 21/02/2018| $ 6.075,72 [ $ 6.075,72 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 17.405.997,98
AMORT PAGO ANT 22/02/2018| $ 6.07784 | $ 6.077,84 | $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 17.405.997,98
AMORT PAGO ANT 23/02/2018| $ 6.079.97 [ $ 6.079.97 [ $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ 17.405.997,98
AMORT PAGO ANT 25/02/2018| $ 13.22384 | $ 12.166,33 [ $ 1.05751|$ - $ - $ - $ - $ - $ 17.404.940,47
VENTA ESPECIAL CART CAS] 29/03/2019 $ 20.554.368,00 | $  1.993.620,69 | $ 17.404.941,10 | $ 957.076,21 | $ 198.730,00 | $ - $ - $ - $ -0,63
VENTA ESPECIAL CART CAS] 29/03/2019| $ 19.866,00 | $ - $ - $ - $ 19.866,00 | $ - $ - $ - $ -0,63
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Fecha Expedicion Certificado POLIZA No.
28 09 2022 45155

Datos del Tomador

Nombre o Razén Social NIT No.

BANCO DAVIVIENDA S.A. 860.034.313-7
Datos del Asegurado

Nombre del asegurado No. documento de identificacion

LIBORIO BARBERY LEAL 11314954

Amparos % Asegurado sobre el saldo del crédito

VIDA: (+) Si NO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: (.) Si NO 100%

Ciudad Departamento Correo electrénico

GIRARDOT CUNDINAMARCA
Teléfono Direccion asegurado principal
3003419119 CL 8 A253 PUERTO CABRERA

Crédito amparado Linea de crédito Valor asegurado

No. 05916356000213890 CREDIEXPRESS $ 31.228.006,00

Vigencia desde Vigencia hasta Prima

28 07 2015 29 03 2019 $
Datos del Beneficiario

Nombre o Razén Social NIT No. Calidad

BANCO DAVIVIENDA S.A. 860.034.313-7 ONEROSO

Participacion

100% hasta el saldo no pagado de la deuda. Cualquier saldo, si lo hubiere, correspondera a los beneficiarios de ley o a los designados.

Observaciones

1. El valor asegurado actualizado, corresponde al saldo del crédito a la fecha respectiva de liquidacion.
2. La vigencia de este seguro esta condicionada a la vigencia del crédito asociado.
3. Elingreso a esta pdliza esta sujeto al cumplimiento de los requisitos exigidos por la aseguradora.

Observaciones

VALOR REPORTADO CORRESPONDE AL VALOR DESEMBOLSADO DEL CREDITO

Representante Legal Firma Autorizada
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Compariia de Seguros Bolivar S.A. « Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31 « Bogota, Colombia
WhatsApp: +57 322 3 322 322 « www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

ORIGINAL: CLIENTE

FORMA B-957 (Redis. Ago/18)
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POLIZA DE SEGURO DE VIDA GRUPO DEUDORES
16/03/2018-1407-P-34-GR-0000000000116-000D

CONDICIONES GENERALES

Con sujecion alas Condiciones de la presente poliza, Compaiiia de Seguros Bolivar S.A., que en el presente
contrato de seguro se llamara LA ASEGURADORA, en consideracion a las declaraciones contenidas en la
solicitud de seguro presentada por el TOMADOR vy las solicitudes individuales de los ASEGURADOS, las
cuales se incorporan al contrato de seguro de vida grupo para todos sus efectos, pagara la correspondiente
suma asegurada al recibo de las pruebas que acrediten que la muerte de cualquiera de las personas
amparadas ocurrio durante la vigencia y dentro de la cobertura de la presente pdliza.

Forman parte de este contrato las condiciones generales y particulares del contrato, asi como su caratula, los
anexos que se emitan para adicionar, renovar, modificar, suspender o revocar este contrato, las clausulas
adicionales, las declaraciones de asegurabilidad, los resultados de los examenes médicos del ASEGURADO
y cualquier otro documento escrito y aceptado por las partes, que guarde relacion con el presente seguro.

En lo no previsto por ésta poliza, los derechos y obligaciones emanadas de éste contrato se rigen por lo
previsto en el Cédigo de Comercio.

CONDICION PRIMERA. - AMPAROS DEL SEGURO DE VIDA.

Conesta poliza el asegurado esta protegido en los siguientes eventos:
1.1 Amparo basico del seguro. - muerte del asegurado.

La compaiiia cubre, durante la vigencia de la péliza y bajo los términos del contrato, el riesgo de
muerte de los asegurados, ya sea por causa natural, accidental, homicidio o suicidio.

1.2 Amparo adicional que brinda esta péliza.

Mediante convenio expreso, entre la aseguradoray el TOMADOR, LA ASEGURADORA otorga el
amparo de incapacidad total y permanente, cuando asi se indique en la caratula de la péliza.

Cuando este amparo sea otorgado, se entendera como incapacidad total y permanente la sufrida
por el ASEGURADO como resultado de una lesion, enfermedad o accidente que le genere la
pérdida de un 50% o mas de su capacidad laboral y le impida total y permanentemente realizar su
ocupacion habitual u otra cualquiera compatible con su educacién, formacién o experiencia. Dicha
incapacidad se considera siempre y cuando se presente con posterioridad alafechadeingresoala
poliza, no haya sido provocada a si mismo por el asegurado y su calificaciéon corresponda a una
pérdida igual o mayor al 50% de su capacidad laboral, la cual debera estar certificada y en firme por
laARL,laEPS,laAFP del ASEGURADO o lajuntaregional de invalidez.

1.2.1 Deducciones.

La indemnizacion por incapacidad total y permanente no es acumulable al amparo basico de
muerte y, por lo tanto, una vez pagada la indemnizacién por dicha incapacidad, LA
ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad en lo que se refiere al amparo basico
de muerte del ASEGURADO incapacitado.

16/03/2018-1407-P-34-GR-0000000000116-000D
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CONDICION SEGUNDA. - EXCLUSIONES DELA POLIZA.

Esta podliza no establece exclusiones por la muerte o incapacidad total y permanente causadas por
homicidio o su tentativa, suicidio o intento de suicidio y la muerte derivada o relacionada con VIH
positivo o SIDA del ASEGURADO, por lo tanto, estos eventos estaran amparados bajo la pdliza,
siempre y cuando el diagnéstico del VIH positivo o SIDA, si es el caso, haya sido posterior a lafecha de
ingreso ala pdliza.

CONDICION TERCERA. - ELTOMADOR.

Es la persona natural o juridica a cuyo nombre se expide la presente pdliza, para asegurar un numero
determinado de personas.

CONDICION CUARTA. - GRUPO ASEGURABLE.

Es el constituido por un grupo de personas naturales, agrupadas bajo una misma personeria juridica en virtud
de una situacion legal o reglamentaria o que tengan con otra persona relaciones estables de la misma
naturaleza cuyo vinculo no tenga relacion con el propdsito de contratar el seguro. También podra otorgarse el
seguro a aquellos conjuntos de personas que por sus condiciones, aunque no tengan Personeria Juridica,
puedan tenerla condicion de grupo asegurable.

CONDICION QUINTA. - VIGENCIA.

La vigencia de la presente pdliza es mensual. Los amparos individualmente considerados solo entraran en
vigor en la fecha del desembolso del crédito asociado al presente seguro, siempre y cuando la solicitud de
seguro no haya sido rechazada por LA ASEGURADORA por diligenciamiento incorrecto o por cualquier otra
circunstancia y terminaran en la fecha del pago total de dicho crédito o a la cancelacion de la péliza principal.

CONDICION SEXTA. - REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD.
Todo miembro del grupo asegurable podra obtener los amparos a los que se refiere ésta pdliza si cumple con
las edades de ingreso y permanencia, asi como con los demas requisitos que establezca LA
ASEGURADORA paracada ASEGURADO considerado individualmente.
CONDICION SEPTIMA. - VALOR ASEGURADO.
7.1 Paraelamparo Basico.

El valor asegurado en cualquier momento de la vigencia de la pdliza se estipula en pesos y correspondera

al saldo insoluto de la deuda o, segun el caso, al valor del monto desembolsado en el crédito, de acuerdo a
lo sefalado en el respectivo certificado de seguro.

16/03/2018-1407-P-34-GR-0000000000116-000D
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Cuando la deuda esté expresada en pesos, el valor a indemnizar para el amparo basico corresponde al
saldo insoluto de la deuda a la fecha de ocurrencia del siniestro. Si el valor de la deuda ala cual se vincula
el seguro se expresa en unidades de valor real UVR, la indemnizacion sera calculada con base en las
aludidas unidades adeudadas en la fecha del fallecimiento, liquidada a la cotizacion del dia en el cual se
efectue el pago.

7.2 Paraelamparo de Incapacidad Total y Permanente (ITP)

El valor asegurado correspondera al sefialado para el amparo basico. El valor a indemnizar sera aquel
que se registre en la fecha en la cual LA ASEGURADORA informe por escrito al TOMADOR su
aceptacion respecto de la declaratoria de incapacidad del asegurado. Si el valor de la deuda a la cual se
vincula el seguro se expresa en unidades de valor real UVR, la indemnizacién sera calculada con base en
las aludidas unidades adeudadas en la fecha del envio de la citada comunicacion, liquidada a la cotizacion
deldiaen el cual se efectue el pago.

‘ CONDICION OCTAVA. - PRIMA DEL SEGURO DE VIDA GRUPO.

La prima se establecera teniendo en cuenta la edad de cada asegurado, su estado de salud, el monto
aseguradoy su ocupacion.

‘ CONDICION NOVENA. - PAGO DE PRIMAS.

El TOMADOR es responsable por el pago de las primas. El pago de la primera prima o cuota es condicion
indispensable para la vigencia del seguro. Excepto para la prima inicial, se concede al TOMADOR un periodo
de gracia de un mes contado a partir de la fecha que se pacte en la pdliza. Por consiguiente, si ocurre algun
siniestro, LA ASEGURADORA tendrala obligacién de pagar el valor asegurado correspondiente.

Silas primas no fueran pagadas dentro del plazo de gracia, se producira la terminacién automatica del contrato
y LA ASEGURADORA quedara libre de toda responsabilidad por siniestros ocurridos después de la
expiraciéon de dicho plazo, en los términos del articulo 1068 del Codigo de Comercio.

CONDICION DECIMA. - DECLARACION INEXACTA O RETICENTE.

De conformidad con las normas legales vigentes, el TOMADOR o el ASEGURADO esta obligado a declarar
sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado de riesgo, segun el cuestionario que le sea
propuesto por LA ASEGURADORA.

La reticencia o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por LA ASEGURADORA, la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producira la nulidad
relativa del contrato de seguro.

Si la declaracién no se hace con sujecién a un cuestionario determinado, la reticencia o inexactitud producen
igual efecto si el TOMADOR o el ASEGURADO ha encubierto, por culpa, hechos o circunstancias que
impliquen la agravacion objetiva del estado del riesgo.

16/03/2018-1407-P-34-GR-0000000000116-000D
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Si la inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable del TOMADOR o el ASEGURADO, el contrato
no sera nulo, pero LA ASEGURADORA solo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar un porcentaje de
la prestacion asegurada, equivalente al que la tarifa estipulada en el contrato represente respecto de la tarifa
adecuada al verdadero estado del riesgo, salvo lo previsto en la Condicion Décima Segunda del presente
clausulado en los términos del articulo 1160 del Codigo de Comercio.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican siLA ASEGURADORA, antes de celebrarse el
contrato, ha conocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre los que versan los vicios de la
declaracién, o si, ya celebrado el contrato, conviene en subsanarlos o los acepta expresa o tacitamente.

CONDICION DECIMA PRIMERA. - IRREDUCTIBILIDAD.

Transcurridos dos (2) afios en vida de el ASEGURADO desde la fecha de perfeccionamiento del contrato de
seguro de vida, la suma asegurada no podra ser reducida por causa de error inculpable en la declaracién de
asegurabilidad.

CONDICION DECIMA SEGUNDA. - ERROREN LA DECLARACION DE EDAD.

Sirespecto ala edad de el ASEGURADO se comprueba inexactitud en la Solicitud del Seguro de Vida Grupo,
se aplicaran las siguientes normas:

12.1 Sila edad real esta fuera de los limites autorizados por LA ASEGURADORA, el contrato quedara sujeto
alasancién prevista en la Condicién Décima en los términos del articulo 1058 del Cédigo de Comercio.

12.2 Si es mayor que la declarada, la suma asegurada se reducira en la proporcién necesaria para que su valor
guarde relacién matematica con la prima percibida por LA ASEGURADORA.

12.3 Si es menor, la suma asegurada se aumentara en la misma proporcion establecida en el numeral 12.2 de
la presente condicion.

CONDICION DECIMATERCERA. - EDADES DESCONOCIDAS.

Cuando se ignore la edad de alguno de los integrantes del grupo, la prima basica de las edades desconocidas
se calculara aplicando la tasa correspondiente a la edad de cuarenta (40) afios y en el certificado de seguro o
recibo correspondiente se advertira al asegurado que su prima se liquidé con tasa de cuarenta (40) afios por
desconocerse su edadreal.

16/03/2018-1407-P-34-GR-0000000000116-000D
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CONDICION DECIMA CUARTA. - BENEFICIARIO.

Paralos efectos de la presente poliza, el TOMADOR sera el acreedor, quien tendra el caracter de beneficiario
a titulo oneroso por el saldo insoluto de la deuda a la fecha de siniestro. Si el valor asegurado fuere superior al
saldo de la deuda, una vez saldada la deuda con el beneficiario oneroso, cualquier suma restante sera pagada
al asegurado o a los beneficiarios a titulo gratuito.

En caso de presentarse titularizacién de cartera, por parte del beneficiario oneroso, la presente pdliza podra
ser cedida o endosada.

CONDICION DECIMA QUINTA. - LIMITEDE EDADES DEINGRESO Y COBERTURA.

Para los amparos individualmente considerados:

15.1 LaEdad minima para la contratacion de la péliza es 18 afos.

15.2 LaEdad maxima de contratacioén es 72 afios y 364 dias.

15.3 El seguro se mantendra vigente tanto para la cobertura de muerte como de incapacidad total y
permanente, si este amparo fue otorgado, mientras subsista la deuda del ASEGURADO con el
TOMADOR.

CONDICION DECIMA SEXTA. - TERMINACION DEL SEGURO.

La presente pdliza termina por las siguientes causas:

16.1 Por falta de pago de la prima, una vez vencido el periodo de gracia estipulado, tal como se establece en la
Condicion Novena del presente contrato.

16.2 Cuando el TOMADOR solicite por escrito la terminacién del seguro, para lo cual se tendra en cuenta lo
sefialado en la clausula Décima Octava.

16.3 Para los amparos individualmente considerados, cuando LA ASEGURADORA pague la indemnizacion
por muerte o por el amparo de incapacidad total y permanente.

16.4 El seguro de cualquiera de las personas amparadas por la pdliza, termina en el momento en que la
obligacion quede integramente pagada o por la no renovacion o cancelacion de la pdliza principal,
independiente de la edad del asegurado.

CONDICION DECIMA SEPTIMA. - RENOVACION.

La presente péliza es renovable mensualmente por voluntad de las partes contratantes.
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CONDICION DECIMA OCTAVA. - REVOCACION DEL CONTRATO.

Si el TOMADOR da aviso por escrito a LA ASEGURADORA para que ésta pdliza sea revocada, sera
responsable de pagar todas las primas causadas hasta la fecha de la revocaciéon. El contrato quedara
revocado en la fecha de recibo de tal comunicacion por LA ASEGURADORA o en la fecha especificada por
el TOMADOR para tal terminacion, la que ocurra mas tarde, y el TOMADOR sera responsable de pagara LA
ASEGURADORA todas las primas debidas en esa fecha.

El presente contrato no podra serrevocado unilateralmente porel ASEGURADO.

Cuando LA ASEGURADORA hayarecibido una o mas primas por el presente contrato después de que haya
sido revocado, no se obligara a conceder los beneficios aqui estipulados ni anulara tal revocacion. Cualquier
prima pagada por un periodo posterior alarevocacion sera reembolsadapor LA ASEGURADORA.

CONDICION DECIMA NOVENA. - CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO.

LA ASEGURADORA expedira para cada asegurado un certificado individual en aplicacién a esta pdliza.

CONDICION VIGESIMA. - RECLAMACION.

EL beneficiario o ASEGURADO, segun el caso, debera remitir los documentos necesarios para acreditar la
ocurrencia del siniestro.

EITOMADOR, ASEGURADO o Beneficario, a peticion de LA ASEGURADORA debera hacer todo lo que
esté a su alcance para permitirle la investigacion del siniestro. En caso de incumplimiento de esta obligacion,
LA ASEGURADORA podra deducir de la indemnizacion el valor de los perjuicios que le cause dicho
incumplimiento.

El ASEGURADO autoriza a LA ASEGURADORA a que solicite, aun después de su fallecimiento, el
concepto de los médicos tratantes o de los profesionales o instituciones que posean informacion acerca de su
salud, asi como a obtener su historia clinica y demas documentos médicos; asi mismo se obliga a suministrar
todalainformacion que solicite LA ASEGURADORA relacionada con lareclamacion.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA. - AVISO DE SINIESTRO.

En caso de muerte de cualquiera de los asegurados, el TOMADOR debera daravisoa LA ASEGURADORA
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a aquel en el que haya conocido o debido conocer su ocurrencia.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA. - PLAZO PARAPAGO DE LAINDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA pagara al Beneficiario Oneroso, la indemnizacion a la que esta obligada por la
presente poliza dentro del mes siguiente a la fecha en que se acredite el derecho a laindemnizacioén, conforme
alo sefialado en el articulo 1077 del Codigo de Comercio. Dicha obligacion esta condicionada al cumplimiento
de los requisitos legales y contractuales correspondientes.

16/03/2018-1407-P-34-GR-0000000000116-000D
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CONDICION VIGESIMATERCERA. - EXAMENES MEDICOS.

LA ASEGURADORA podra hacer examinar al asegurado tantas veces como lo estime conveniente mientras
se encuentre pendiente un reclamo bajo el amparo de incapacidad total y permanente.

CONDICION VIGESIMA CUARTA. - PERDIDA DELDERECHO A LA INDEMNIZACION.

EI ASEGURADO y/o el Beneficiario, quedaran privados de todo derecho a indemnizacién, bajo la presente
poliza, cuando la reclamacion presentada fuera de cualquier manera fraudulenta, si para respaldar cualquier
reclamacion hacen o utilizan declaraciones falsas o si se emplean medios o documentos engafosos o
dolosos.

CONDICION VIGESIMA QUINTA. - PAGOS Y DEUDAS.

Cualquier suma a pagar por LA ASEGURADORA bajo la presente pdliza, se hara efectiva en su oficina
principal en Bogotd, en sus agencias, sucursales, en cualquiera de las oficinas autorizadas o por los medios
autorizados por LA ASEGURADORA y pactados conel TOMADOR.

CONDICION VIGESIMA SEXTA. - NOTIFICACIONES.

Salvo el aviso de siniestro, que puede efectuarse por cualquier medio, cualquier declaracion que deban
hacerse las partes para la ejecucién de las estipulaciones anteriores debera consignarse por escrito; sera
prueba suficiente de la notificacion la constancia del envio escrito por correo recomendado o certificado
dirigido a la ultima direccidn registrada por las partes.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA. - DOMICILIO.

Sin perjuicio de las disposiciones procesales para los efectos relacionados con el presente contrato, se fija
como domicilio de las partes la ciudad de Bogota D.C., en la Republica de Colombia.

COMPANIADE SEGUROS BOLIVARS.A.
Firmarepresentante Legal

16/03/2018-1407-P-34-GR-0000000000116-000D
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Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

({. FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
Colpensiones

Fecha dictamen: 12/06/2020 Numero dictamen DML: 3847421

Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante: LIBORIO BARBERY LEAL AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR:
Afiliado: S| EPS: Nueva E.P.S. ARL:SIN DATO

Pensionado: NO NIT/Documento: CC 11314954

Direccion del Solicitante: CL 33 A SUR#78C -7

Teléfono:4539640 Cel: 3013865662 il: lizethbm9303@hotmail.com Ciudad:BOGOTA

Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 Direccién: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

iliado: SI Beneficiario: NO

Apellidos: BARBERY LEAL Nombre: LIBORIO
Tipo de documento: CC Documento de identificacion: 11314954
Fecha nacimiento: 31/12/1967 Edad: 52 ANOS

Genero:MASCULINO
ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Tecnoldgica Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Casado Otros(Cual):

Tlpo de vinculacién laboral: Independiente Dependiente: X

Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Codigo CIUO:

Nombre actividad econémica: Clase:

Nombre de la empresa: ACTUALMENTE NO LABORA NIT/CC:
Otro:

5.1 HISTORIA CLINICA

Usuario de 52afios con antecedente de trauma creaneocencefalico ocurrido en accidente de transito el 06/09/2017 con
posteriores secuelas neuropsicologicas manifiestas con trastorno cognitivo en tto por psiquiatria, neurologia, ademas
antecedente de diabetes mellitus no insulino requiriente e HTA en tto por medicina interna, con valores de HbA 1c elevados, sin
dafio renal. ;

LIBORIOBARBERY LEAL - C11314954
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL

5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha Especialista o examen Resultado

05/06/2020 Contactibilidad por terapia ocupacional. [Nombre:
LIBORIO BARBERY LEAL
No. Cédula:
11314954
Edad:
52 Afios
Quien atiende la llamada: Derci Mary Morales Silva (esposa)
Paciente de 52 Afos edad con diagnésticos trastornos mentales, accidente
de transito 06/09/2017 trauma craneoencefélico con lesién axonal difusa
tratamiento con psiquiatria (4cido valproico 250mg 2 capsulas ¢/8 horas),
fractura de clavicula (izquierda), hipertensién arterial, diabetes (no
insulinodependiente).
Calificaciones previas: No .
Lateralidad: Diestro
Antecedentes laborales:
Cargo: tecnélogo en redes
Empresa: Condominio campestre el pefi6én
Oficio: instalar camaras, todo lo que tenia que ver con internet durante 29
afos hasta hace 3 afios
Horario: 8:00 am a 5:00pm de lunes a sabado
¢ Labora actualmente? No
Actualmente cuenta con incapacidades medicas desde marzo del 2018
Dificultad severa para recordar nombres de las personas, lugares y eventos
ocurridos con anterioridad, dificultad severa para realizar por iniciativa propia
las actividades como bafiarse, cepillarse los dientes, el familiar debe
indicarle para que lo realice , vestirse (en ocasiones se desnuda), en la
mayoria de ocasiones es agresivo con la esposay con las demas personas,
dificultad moderada en la comunicacién (habla con frecuencia
incoherencias), dificultad severa para estar con la pareja (relaciones
intimas), no la reconoce como esposa, no duerme con ella. Dificultad
moderada para leer, escribir y realizar operaciones matematicas, no maneja
el dinero, es depéendiente en la toma de decisiones.
Paciente no presenta dificultad en la movilidad para realizar las actividades
de autocuidado y aseo personal.
LORENA SOLORZANO OSSA
Firma
Nombre Completo: Lorena Patricia Solérzano Ossa
No. Cédula: 1109386179
Registro RETHUS: 1109386179

01/10/2018 Psiquiatria 01/10/2018 CAROLINA ACEVEDO-PSIQUIATRIA : Paciente asiste acita no
reporta dificultades, neurologfia considero manejo con quetiapina y ‘
haloperidol, continua con acido valproico, dx FOB8 otros trastornos mentales
especificados debido a lesién y disfuncién cerebral, se da incapacidad
medica, tto con acido valproico 250 mg 1 capsula en la mafana 2 en la
noche, consultar en caso de reagudizacion de sintomas.

LIBORIOBARBERY LEAL - €CC11314954
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL

(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL

10/07/2019

Neurologia

10/07/2019 LAURA MILENA BARRETO-NEUROLOGIA : Paciente con
antecedente de trauma craneo encefalico con lesién axonal difusa cursa en
el momento con deterioro cognitivo, y trastorno mental organico, manejado
con psicofarmacos, pendiente realizar pruebas neuropsicolégicas, dx FO64
trastorno de ansiedad organico, alerta, parcialmente desorientado en
tiempo, espacio y afecto depresivo, conserva raciocinio, adulto joven con
trastorno mental organico post traumaético se solicita control, y se envia rm
de cerebro.

16/07/2019

RM de cerebro

16/07/2019 RM DE CEREBRO : Pequefa zona de encefalomalacia
atribuible a infarto lacunar antiguo ganglio basal izquierdo, no se demuestran
otras anormalidades.

26/07/2019

Laboratorios

26/07/2019 LABORATORIOS : Creatinina 0.70 mg/dl, depuracién de
creatinina: 172.46 ml/minuto, creatinuria 24 horas: 1.74 g/24 horas. Hba1c:
7.78%. bun: 7.5 mg/dl. Tsh: 1.68 ulU/ml.

06/09/2019

Medicina Interna

06/09/2019 WILLIAM ARLEY GONZALEZ-MEDICINA INTERNA : Paciente
acude a control y chequeo médico para vx y lectura de paraclinicos, no
refiere sintomas, tto con enalapril 20 mg cada dia, metformina 850 mg cada
dia, glibenclamida 5 mg cada dia, atorvastatina 20 mg dia, TA: 120/70
mmHg, dx Hta I10x. trae laboratorios hemograma y perfil renal normal,
control en 6 meses.

04/09/2019

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

04/09/2019 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA : Trastorno neurocognitivo
mayor de tipo leve.

14/11/2019

Neurologia

14/11/2019 JOSE FERNANDO HERNANDEZ-NEUROLOGIA : Trauma
craneo encefalico con lesion axonal difusa en sept 2017, hta, diabetes ecv
lacunar, retirado de teconologia en redes en feb 201 9, expresa la famliar que
ha presentado mejoria en funcionalidad en forma lenta, las pruebas
neuropsicolégicas apuntaron trastorno cognitivo leve, hb glicosilada elevada
de 7.9%, rmn cerebral simple: pequefia zona de encefalomalacia atribuible a
infarto ganglio basal izquierdo, tto rivastigmina parches, asa, glibenclamida,
atorvastatina y enalapril, ha estado en psiquiatria, tto en el momento: 2
capsulas cada 8horas, extremidades: limitacién arcos de movimiento de -
brazo izquierdo, conciente, expresa alteracién en funcion ejecutiva,
alteracién en atencién, dx R418 otros sintomas y signos que involucran la
funcion cognitiva y la conciencia y los no especificados, 1678 otras
enfermedades cerebrovasculares especificadas, 110x hipertension arterial,
E144 diabetes mellitus no especificada con complicaciones neurolégicas,
tiene secuelas comportamentales secundarias a trauma craneo encefalico
que son permanente por el dafio axonal, continuar con psiquiatria, tto

donepecilo 5 mg 1 alas 9 am.

LIBORIOBARBERY LEAL - €€11314954
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30/01/2020 Psiquiatria

30/01/2020 CAROLINA ACEVEDO ESPITIA : Paciente ha estado tranquilo
sin dificultad en su comportamiento, relata que curso con cuadro de
gastroenteritis, alerta, orientado en persona, parcialmente en tiempo, lugar,
pensamiento coherente, bradipsiquico, sin ideas de muerte o suicidio no
alteraciones en la sensopercepcion, pobre inprospeccion incierta, dx FO68
otros trastornos mentales especificados debidos a lesién y disfuncion
cerebral, RMN cerebral simple del 17 de julio 2019 pequefia zona de
encefalomalacia atribuible a infarto lacunar antiguo , prueba de
neuropsicologia del 04 de sept 2019 trastorno neurocognitivo mayor de tipo
leve, control psiquiatrico en 1 mes, vx por psicologia, tto con acido valproico
250 mg 2 capsular orales cada 8 horas, se realiza psicoeducacién,
continuar con manejo faramacologico, mantener buenas practicas de suefio,
tto acido valproico 250 mg 1 cada 8 horas. Dx FO68 otros trastornos
mentales especificados debidos a lesién y disfuncién cerebral.

5.3 EXAMEN Fisico

Médico Evaluador: Fecha de valoracién: Hora: RETHUS:

teléfono 3013865662 en la ciudad

2020, decreto 1507 de 2014

CIE 10 DIAGNOSTICO

Siguiendo los lineamientos nacionales en cuanto al prevencion del contagio por covid-19, no se realiza valoracion presencial del
usuario por parte de medicina laboral, por lo tanto, no se tienen datos del examen fisico, sin embargo, se realiza entrevista
telefonica con terapeuta fisico con el fin de realizar la descripcién del titulo Il del decreto 1507 del 2014 (rol laboral, rol
ocupacional y otras dreas ocupacionales) segtin sea el caso. '

Por tanto, el dia 05 del mes 06 afio 2020, se logré comunicacién con la sefior /aLIBORIO BARBERY LEAL cc 11314954 al

Fundamentos: Decreto 417 del 17 marzo de 2020, 457 del 22 de marzo de 2020, 491 del 28 de marzo de 2020, Decreto 538 de

£

ORIGEN DEFICIENCIA(S)/MOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL

1678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS Comun

110 Hipertension esencial (primaria)

Comun

E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE CCComun

F068 OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESIOtEoman

No Descripcion “Clase funcional/Valor porcentual ICAT [Domi P4 Total
No Tabla |Clase |CFP |CFM1[CFM2CFM3 JAjust Resultado nan [Deficiencia
FU 3 Clase % cia KF.Balthazar
Total [finaly [Deficien sin
Defici |literal cia jponderar)
- Encia
1 |Trastorno cognitivo 12.1 2 2 50.00 0.00 61.28
2 |Diabetes mellitus no insulino dependiente 8.10 2 2 2 1 2B 13.00 0.00
3 |Hipertension arterial 2.6 1 1 2 1 1D 11.00 0.00
%Total Deficiencia (sin ponderar): 3
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor unico

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacion de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor

100 B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA:

% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 | 30.64

LIBORIOBARBERY LEAL - CC11314654
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G FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
| Colpensiones

2. OTRAS INTERCONSULTAS

2.1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPENO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Basado en la valoracién telefonica de la Terapeuta Ocupacional se determina que el trabajo habitual es tecnélogo-en redes y
en la sustentacion del rol se registran las caracteristicas y naturaleza del oficio desempefiado se determina que presenta
limitacion requiriendo cambio de rol laboral con actividades recortadas para desempefiarse como tecnélogo en redes o para
las actividades del rol.

Restriccion en el rol laboral

Tabla Categoria / Nombre Porcentaje(%)
1 Restricciones del rol laboral 15
Restriccién en funcién de la autosuficiencia econémica
2 __|Restricciones autosuficiencia econémica | 0.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar
3 _|Restricciones en funcion de la edad cronolégica 2.0
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 17.0

2.2 FUNDAMENTACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento: aplicacién de los conocimientos aprendidos, el pensamiento, la resolucién de
problemas y la toma de decisiones. Moderada dificultad. Comunicacién: aspectos generales y especificos de la comunicacién
mediante el lenguaje, signos y simbolos, incluyendo la recepcién y produccién de mensajes, llevar a cabo una conversacién y
utilizacion de instrumentos para la comunicacién. Moderada dificultad. Movilidad: moverse, escalar y usar varias formas de
transporte como conductor. Moderada dificultad. Cuidado personal: habilidades del cuidado personal, lavarse y secarse uno
mismo, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber y cuidar de la propia salud. leve a moderada
dificultad. Vida doméstica: llevar a cabo tareas y acciones domésticas y cotidianas. Las areas de la vida doméstica incluyen
conseguir un lugar para vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y reparar el hogar, cuidar de los objetos personales y
de los del hogar y ayudar a otras personas. Moderada dificultad.

CLASE VALOR Tabla 4 Escala de calificacién de otras areas de ocupacionales y valores
A 0.0 No hay dificultad, no dependencia
B 0.1 Dificultad leve, no dependencia
C 0.2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0.3 Dificultad severa -dependencia severa
E 0.4 Dificultad Completa- dependencia Grave completa
COD AREA OCUPACIONAL g ) |d14 £ : 2
d1 Tabla 6 [Aprendizaje y aplicacién 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10
del conocimiento 0.00 | 0.00 0.20 0.30 | 0.30| 0.00| 0.00] 0.20 | 0.30 | 0.00 1.30
d3 Tabla 7 |Comunicacién 101 ¢ : . 1 | 50 3
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10
1.00

0.10 | 0.00 0.00 0.00 | 0.30] 0.10| 0.00] 0.30 ] 0.20] 0.00

LIBORIOBARBERY LEAL - CC11314954
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d4 Tabla 8 |Movilidad ; z 445 | | ]
3:1 3.2 3.3 3.4 35 3.6 37 3.8

0.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00] 0.00| 0.20| 0.00 0.00 | 0.30 0.50
d5 | Tabla 9 |Autocuidado - cuidado : 0 1 954011 d5402] « 4560 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 | 4.10

0.00 | 0.20 0.00 0.30 ] 0.20[ 0.20 | 0.00 | 0.00 0.30 | 0.30 1.50
d6 | Tabla 10 |Vida doméstica 1 2 ] 30 | d640 | d6402| d650 | deso 01}
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 59 | 5.10

0.20 | 0.20 0.30 0.20 | 0.20 [ 0.20] 0.20| 0.20 | 0.00 0.00 1.70

Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 6.00

VALOR FINAL DE LA SEGUNDA PARTE (TITULO SEGUNDO)

Perdida de i i e moLon. Valor Final
capacidad laboral (Valor Final Ponderada) (Valor Final)
: 30.64 23.00 53.64

Restricciones rol laboral+ + Otras Areas Ocupacionales + = TITULO Il
Autosuficiencia econémica + Edad (Valor Final)
17.00 6.00 23.00

FECHA DE ESTRUCTURACION: 06/09/2017

Sustentacion fecha de estructuracioén : Se determina como fecha de estructuracion la fecha del dia del accidente de transito
06/09/2017 )

ORIGEN:  COMUN

FECHA DE ACCIDENTE :

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR SI MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYOQ(Para realizar sus actividades de |a vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

TIPO DE ENFERMEDAD:

¢ Enfermedad degenerativa, progresiva y crénica? - Sl

¢ Catastrdfica, alto costo, ruinosa? NO .

¢Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: SI

EDGAR LEONARDO HIGUERA DUARTE
Medico Laboral GESTAR
RETHUS 91.271.088

OLGA MARIA GARCIA GUERRERO
Control calidad GESTAR
RETHUS 52.144.617

LIBORIOBARBERY LEAL - CC11314958
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NOTIFICACION DEL DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL EMITIDO POR COLPENSIONES

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO

Tramite de Notificacion:

PUNTO COLPENSIONES: PAC TEUSAQUILLO (ANTERIOR CUNDINAMARCA)

TRAMITE(S) DE MEDICINA LABORAL:

TIPO DOCUMENTO AFILIADO: C.C CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 11314954
NOMBRE AFILIADO: LIBORIO BARBERY LEAL

En  BOGOTADC alos 03 DIAS DEL MES DE AGOSTO DE 2020

Se presento LIZETH BARBERY MORALES identificado con CC Nimero 1026285376 En calidad de interesado
tercero autorizado apoderado X con tarjeta Profesional N° 309954 del CSJ. Con el fin de notificarse del dictamen
de pérdida de capacidad laboral N° DML 3847421 del 16/06/2020, mediante el cual se Ca|IfICO la pérdida de
capacidad laboral estableciendo el porcentaje, el origen y fecha de estructuracién de la misma.

NTENDENGIA FINANCIERA
OF COLOMER

SUPER]

VIGILADOC

Enterado de su contenido, se informa que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de
2012 se informa que cuenta con un término de diez (10) dias hébiles para manifestar su inconformidad frente al
dictamen notificado.

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinieron en la diligencia y se hace entrega dela
copia integra, auténtica y gratuita del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

OBSERVACIONES: / \
NOTIFICADO NOTIFICADOR
Firma:

Nombre: LIZETH BARBERY MORALEZ Nomb CES UGUSTO RIV. ROZCO
CC: 52170586 1019
TP 309954

www.colpensiones.gov.co
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—REMISION A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO,

NS NEUROCIRUGIA Y ORTOPEDIA

mecdicosasociados

MEDICOS ASOCIADOS S.A. NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN GIRARDOT

FECHA 08/09/2017

HISTORIA CLINICA No.CC 113143854 .. LIBORIO BARBERY LEAL

Empresa: SEGURNS DEL ESTADOQ S.A-SOAT

Afiliado: SOAT

Fec. Nacimiento: 31/12/1967 Edad actual : 49 ANDS Sexo: Masculinoe  Grupo Sanguineo: O+
Ocupacién: PFRSONAS QUF NO HAN DFCI ARANO OCLIPACION

Direccién: CALLE 8 253 BARID PTO CABRERA

Departamantn: CUNDINAMARCA

Barrio: PUERTO CABRERA T
Municipio: GIRARDOT

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA:
DIAGNOSTICOS: ’
1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO | DE WOQD
2. POLITRAUMATISMO ACCIDENTE DE TRANSITO - CONDUCTOR DE MOTOCICLETA
3. TRAUMA CRANEOENCEFALICQO SEVERO GLASGOW 8/15
4, HEMATOMA EPIDURAL FRONTAL- PARIETAL IZQUIERDO LAMINAR
S. FRACTURA DE TEMPORAL Y PENASCO
6. FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO IZQUIERDO
7. LESION AXONAL DIFUSA?
8. CONTUSION PULMONAR BIBASAL
9 FRACTURA CLAVICULA Y ESCAPULA IZQUIERDA
10. FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERQ IZQUIERDO
11 FRACTURA EPIFISIARIA DE RADIO IZQUIERDO
12. NEUMONITIS QUIMICA?
13. TORAX INESTABLE
14. SINDROME ANEMICO AGUDO
15. SEPSIS DE ORIGEN A ESTABLECER
SOPORTES:
MONITORIA CONTINUA

RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA INVASIVA
HEMODINAMICO: LACTATO RINGER

NEUROLOGICO: FENTANIL — MIDAZOLAM — FENITOINA
GASTROPROTECCION: OMEPRAZOL

HEMATOLOGICO: ACIDO TRANEXAMICO — GLOBULOS ROJOS
METABOLICO: NUTRICION ENTERAL PERATIVE

PROBLEMAS:

REQUERIMIENTO DE LA VENTILACION MECANICA
RIESGO DE EDEMA CEREBRAL

ANEMIA AGUDA

SIRS ACTIVO

FRACTURAS MULTIPLES

HIPOXEMIA

SIGNOS VITALES: SO2 98%, TA 110/51, TAM 66, FC 117, FR -/14, TEMP 37.6, GLUC

6075 C, LE 2270 CC, BD 3805 + CC, G.U 0.8 CC/K/H

OMETRIA 170 MG/DL, LA

NORMOCEFALICO CUELLO SIMETRICO SIN INGURGITACION YUGULAR, RsCs RITMICOS SIN SOPLOS MV PRESNTE
DISMINUIDO EN HEMICAMPO IZQUIERDO, ABDOMEN BLANDO SIN IRRITACION PERITONEAL, INMOVILIZACION
DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO ,MULTIPLES LACERACIONES EN HEMITORAX IZQUIERDO, NEUROLOGICO:
ESTIGMAS DE OTORRAGIA BILATERAL, PUPILAS EN 2mm ISOCORICAS HIPORREACTIVAS, BAJO SEDOANALGESIA.

RASS -4,
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PARACLINICOS:
HEMGOGRAMA: 7.510, HEMOGLOBINA 8.1, HEMATOCRITO 24.6%, PLAQUETAS 166.000, NEUTROFILOS 71.0,

BUN 12.0, CREATININA 0.60, SODIO 136, POTASIO 3.70, CLORO 103, GASES ARTERIALES: PH 7.41, PCO2 44, PO2
75, HCO3 27, BE 2.8, S02 95%, PAFI 215, LAC 1.4,

ANALISIS:
PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO CRITICO POR EL REQUERIMIENTO DE SOPORTE VENTILATORIO
MECANICO INVASIVO, SOPORTE NEUROLOGICO, METABOLICO, HEMODINAMICO, Y PARA MONITORIA
CONTINUA, CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA COMO
MEDIDA DE NEUROPROTECCION POR CUADRO DE HEMATOMA EPIDURAL, ADEMAS CON MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES CONSIDERANDO TORAX INESTABLE Y CONTUSION PULMONAR QILATERAL. EN EL
MOMENTO PACIENTE SIN REQUERIMIENTO DE VASOPRESOR, CON CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS,
TAQUICARDICO, FEBRIL, ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA, GASES ARTERIALES EN ALCALOSIS
METABOLICA CON DETERIORO EN LOS INDICES DE OXIGENACION E HIPERLACTATEMIA. SE DESCARTA LESION
EN GRANDES VASOS DEL TORAX Y EN VISCERAS ABDOMINALES MEDIANTE IMAGENS DIAGNOSTICAS, SIN
EMBARGO SE ESPERA REPORTE OFICIAL DE RADIOLOGIA. A NIVEL DE LA CINTURA ESCAPULAR SE
DOCUMENTAN FRACTURAS DE CLAVICULA, SUBCAPITAL DE HUMERO Y DE ESCAPULA IZQUIERDAS. PACIENTE
ANEMICO CON DESCENSO IMPORTANTE DEL HEMATOCRITO SIN FOCO DE SANGRADO CLARO. NO HAY
EVIDENCIA DE SANGRADO DIGESTIVO. ADEMAS CON SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON
FIEBER QUE PODRIA SER SECUNDARIA A CONTUSIONES PULMONARES, SIN EMBARGO NO SE DESCARTA
COLONIZACION BATERIANA Y SE SOLICITA GRAM DE ORINA + HEMOCULTIVOS. AUN NO SE INICIA ANTIBIOTICO.
MANTIENE ACEPTABLE GASTO URINARIO, GLUCOMETRIAS CONTROLADAS. PARACLINICOS DE CONTROL:
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, ANEMIA MODERADA, RECUENTO PLAQUETARIO NORMAL, AZOADOS Y
ELECTROUTOS NORMALES. ELPLAN ES INICIAR ACIDO TRANEXAMICO 1 GR AHORA CONSIDERANDO SANGRADO
ACTIVO OCULTO A ESTABLECER, TRANSFUSION DE 2 U DE GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS COMPATIBLES ¥
RESERVAR 10 UNIDADES DE CRIOPRECIPITADOS. SE ORDENA BOLO DE 2 MG DE METOPROLOL AHORA Y SE
\NICIA CARVEDILOL 6.25 MG C/12 HORAS. INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL ESPECIALIZADO PARA
PACIENTE CON ALTO estrés METABOLICO, DENSAMENTE CALORICO E HIPERPROTEICO, INICIAR A 20 CC/H VIA
ENTERAL. SE ESPERA CONCEPTO DE ORTOPEDIA PARA DEFINIR MANEJO DE FRACTURAS DESCRITAS. POR
SOLICITUD ADMINISTRATIVA SE INICIARAN TRAMITES DE REMISION A CUIDADO CRITICO A INSTITUCION QUE
CUENTE CON LAS ESPECIALIDADES DE NEUROCIRUGIA Y ORTOPEDIA. SE SOLICITA TRASLADO EN AMBULANCIA
MEDICALIZADA. SE INDICA PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL POR MALOS ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS
CONTIN i
MED‘COUAMOS LOS DEMAS SOPORTES Y MANEJOS INSTAURADOS. PRONOSTICO RESERVADO. SE DA PARTE

PABLO LUIS ROJAS ROMERO
Reg. 473987
CUIDADO CRITICO
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REPUBLICA DE COLOMBIA PARTE B - Reselucién 01815 28 MAYO 2008

- MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
JAV

i eaciados FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS
e PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

r_- - .~ - Vl.DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE-DE TRANSITO .7 " 7=l J
BARBERY ’ LEAL
1er Apeilido 2do Apellido
LIBORIO
1er Nombre 2do Nombre
X

Tipo De Documento

cC| CE|PA [T RC RS No. De Documento 11314854

Direccién Residencla CALLE 8 253
Departamento CUNDINAMARCA
Municipio Residencla GIRARDOT

ot s AT e e

Codigo 25 . Telefono 3013865662
Codige 307
“int; 5. VIL DATOS DE.REMISION {55zt
Tipo De Referencla Remisién D Orden De Serviclo D
Fecha De Remisidn N Alas 0 :0
Prestador Que Remite
Codigo De Inscripeién
Profesional Que Remits
Fecha De Aceptacién 11 Alas
Prestador Que Recibe
Codigo De Inscripcién
Profesional Que Reclbe

Cargo:

Cargo:
(s = A% VI AMPARO DE- TRANSPORTE Y:MOVILIZACION:DE LAVICTIMA
Diligenciar Gnicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (trasnporte primario) y cuando se realiza en ambulancias de la
misma IPS.
Datos Del Vehiculo Placa No.
Transporto La Victima Desde

Hasta

Tipe De Transports Ambulancla Basica D Ambulancla Medicallzada D Lugar Donde Recoge La Victima

IFICACION DE LA-ATENCION MEDICA DELA-VICTIMA COMO-PRUEBA-DELACCIDENTE O'EVENTO w4

Fecha De Ingreso 06/08/2017 Alas 19:43 Fecha de Egreso 11 Alas 00:00
Cédige Diagnéstico Princlpal De Ingreso 5009 Cédigo Dlagnéstico Prinzlpal De Egreso
Otro Cédigo Diagnostico De Ingreso 5009 Oftro Cédigo Diagnésticu De Egreso S008
Otro Cédigo Diagndstico De Ingreso Otro Cédigo Diagnéstico De Egreso S021

COBA GAMBOA

4er Apellido Dal Médico O Personal Tratante 2do Apellido Del Médico O Personal Tratants

VIDAL ANDRES

41er Nombre Del Médico O Personal Tratante 2do Nombre Del Médico O Personal Tratante

Tipo De Documento X ’ No. Del Documento 79640809

cc| CE | PA No. Registro Medico 79640809

P X AMPAROS: QUE RECEANAZ 722,

VALOR TOTAL FACTURADO | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medi
suminisiros y materiales, dentro del anexo técnico numero 2. P I amentos, nsumos

(SRR 240 ST S 6. X1 DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD =
Como representants legal o Gerente de la Institucién Prestadore de Servicios de Salud, declart bajo la gravedad de Juramento toda le Informaci
contenida on este formulario es clerta y podra se vertficada por le Direccién General de Financiamiento del Ministerio de la Pmt::;én S‘?m:aln. por ;ﬁﬂ

Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantla Fosypa, por la Su i
1 perintendencia Nacional de Salud o la Contraloris General de | Repbli
con la IPS y las sseguradoras, de no ser asl, acepto todes las consecuencias legales que produzca esta situacién, =

CAROLINA CASTILLO PERDOMO

Nombre

Firma Del representante Legal, Gerente O Su Delegado
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MEDICOS ASOCIADOS S.A. NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1438 DE 2011
ARTICULO 143, SEGUN CIRCULAR EXTERNA 0000033 DE 2011 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y
RESOLUCION 01915 DE 2008

CERTIFICAMOS QUE:

La informacion aqui registrada sobre el accidente de transito, es declarada bajo la gravedad del juramento
por el usuario LIBORIO BARBERY LEAL numero de identificacion 11314954

certifica que sufrio lesiones ocasionadas por ser victima de un accidente de transito con la siguiente
informacion:

Ciudad, lugar del accidente: CALLE 8 BARRIO PUERTO CABRERA
Hora : . 07:00 p. m. Fecha de ocurrencia accidente: 06 DE SEPTIEMBRE 2017
INFORMACION DE LOS ACCIDENTADOS: l
NOMBRES Y APELLIDOS No. DE IDENTIDAD DIRECCION TELEFONO l
|
|
| |
\ ]
| |
DATOS DEL CONDUCTOR: LIBORIO BARBERY LEAL No. DE IDENTIDAD 11314954
TELEFONO: 3013865662 DIR.RESIDENCIA; CALLE 8 253 BARRIO PUERTO CABRERA
IDENTIFICACION DEL VEHICULO
MARCA TIPO DE VEHICULO PLACA No. DE POLIZA
YAMAHA MOTOCICLETA JGE13C 346523704

NARRACION DE LOS HECHOS DEL ACCIDENTE: |

EN CALIDAD DE CONDUCTOR EN EL VEHICULO DE PLACAS JGE 13C 'SOBRE LA CALLE 8 EL VEHICULO SE QUEDO SIN FRENOS
PERDIO ELCONTROL Y CAIl SUFRIENDO LESIONES

EL SUSCRITO MEDIO DE LA NUEVA CLINICA SAN SEBASTIAN DR. VIDAL ANDRES COBA
CEDULA ' 79640809 POR LO TANDO DEDUCE QUE DE ACUERDO A LOS HALLAZGOS
CLINICOS ENCONTRADOS Y LA INFORMACION SUMINISTRADA LA CAUSA DE LOS DANOS SUFRIDOS

FUERON OCURRIDOS POR UN ACCIDENTE DE TRANSITO. ' ’

F%MA DEL %ECLARANTE

RM 79640809

No. DE IDENTIFICACION
MEDICO GENERAL
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SIRAS

SISTEMA DE INFORMACION DE REPORTES DE ATENCION EN SALUD
A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

Bienvenido: MEDICOS ASOCIADOS S A MEDICOS ASOCIADOS S A

1PS: MEDICOS ASOCIADOS § A
Version: SIRAACHEMULARIO SIRAS (ISIRASI'FORMAATENCION1IINDEX)

ANULAR ATENCION (/SIRAS/AN ULARATENCION/INDEX) CONSULTAS SEGURIDAD

INFORMACION PRESTADOR (.’SIRASIFORMAPRESTADORIINDEX)

LA ATENCION PRESTADA HA SIDO REGISTRADA EN EL SISTEMA CON EXITO
EL NOMERO DE RADICACION ASIGNADO ES

56e554fb94823af9

CONTINUAR CON OTRA RADICACION INICIO

Scanned by CamScanner



Consulta Ciudadano - RUNT

Consulta Automotores

S b ] i b el s e o 1 T e e s e

| PLACA DEL VEHICULO:

! NRO. DE LICENCIA DE
. TRANSITO:

: TIPO DE SERVICIO:

JGE13C

10002509718

Particular

MARCA:
MODELO:

NUMERO DE SERIE;
NUMERO DE CI;{ASIS:
CILINDRAJE:

TIPO COMBUSTIBLE:

AUTORIDAD DE
TRANSITO:

CLASICO O ANTIGUO:

! REGRABACION MOTOR

L (SINOY:
:

IS
REGRABACION CHASIS
i (SVNO):

| REGRABACION SERIE
£ i (SINOY:

Informacién general del vehiculo

YAMAHA

2012

9FKKG0345C2003426
163

GASOLINA

STRIA TTOYTTE
MCPAL GIRARDOT

NO

NO

NO

NO

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales por
favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicité su tramite.

ESTADO DEL VEHICULO:

Realizar otra consuita

ACTIVO

L
CLASE DE VEHICULO: | MOTOCICLETA
]

LINEA:

COLOR:

NUMERO DE MOTOR:
NUMERQ DE VIN:

TIPO DE CARROCERIA:

FECHA DE MATRICULA
INICIAL(DD/MM/AAAA):

GRAVAMENES A LA
PROPIEDAD:

REPOTENCIADO:

NRO. REGRABACION
MOTOR

NRO. REGRABACION
CHASIS

NRO. REGRABACION
SERIE

FZ16
BLANCO ROJO

45D3003426

SIN CARROCERIA

& 28/09/2011

NO

NO
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EL SUSCRITO MEDICO INTENSIVISTA DE LA NUEVA CLINICA SAN
s?A TIAN

CERTIFICA:

Que el paciente LIBORIO BARBERY LEAL Identificado con cédula ciudadania
No. 11.314.954 de Girardot — Cundinamarca, se encuentra hospitalizado en
Unidad de Cuidado Intensivo Adulto con los diagnésticos de INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA TIPO | DE WOOD, POLITRAUMATISMO ACCIDENTE
DE - TRANSITO - CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, TRAUMA

CRANEOENCEFALICO SEVERO GLASGOW 8/15, desde el dia 07/09/2017 se
encuentra actualmente. J ;

Girardot, 08/SEPTIEMBRE/2017
EPS: SOAT
UCI: 325

A ’

W
Medico ROSA ALEXANDRA FIGUEROA BRAVO
RM No. 29675333

CUIDADO CRITICO

Scanned by CamScanner



20/5/2020

O
DUMIAN

HISTORI

A CLINICA

|NOMBRE: LIBORIO BARBERY LEAL

[IDENTIFICACION: CC 11314954

|[HC: 11314954 - CC | [EDAD: 52 Afios|[SEXO: M|

FECHA DE NACIMIENTO: 31/12/1967

RESIDENCIA: CALLE 8 A N 2-53 PUERTO
CABREBRA

TELEFONO: CUNDINAMARCA-
3013865662 GIRARDOT

|ZONA RESIDENCIAL: Urbana

|[ESTADO CIVIL: Casado(a)

|[ocupPAcIiON: PENSIONADO |

CLINICA SAN RAFAEL

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: |GRUPO SANGUINEO: - FACTOR RH:
FECHA INGRESO: 20/5/2020 - 08:19:06 FECHA EGRESO: 20/5/2020 - 15:57:05 |CAMA:
DEPARTAMENTO: 201208 - CONSULTA EXTERNA -

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.:

S.A.

CLIENTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

PLAN: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO
AMBULATORIO+33(C.SAN RAFAEL)

TIPO AFILIADO: Beneficiario

IPS: GIRARDOT - CLINICA SAN RAFAEL DIRECCION: ~ CARRERA 5 CON CALLE 22/ FEONO IPS:
ESQUINA
[ ANTECEDENTES FAMILIARES |
[ ANTECEDENTES-- I[ DETALLE |
[ op [ TIP0 | DETALLE I[ F. REGIS |
NO | P |[niega [ 2017-09-22 |
Alergicos NO | P [NiEGA | 2018-02-24 |
NO | P [[NIEGA | 2020-01-14 |
[ no | F [[NEGA [ 2020-01-14 |
Alimentacion I I
Cardiovascular I |
[cerebro vascular I |
Crecimiento y Desarrollo I I
Hospitalarios I |
[Infecciosos I |
Inmunologicos | |
[ op [ "m0 | DETALLE I F. REGIS |
Metabolicos
[ st | P |[D1ABETICO E HTA EN TTO [ 2020-01-14 |
Otros
[Pediatricos I |
|Quirurgicos |
|Respiratorio |
[Toxicos I |
Transfusionales |
Traumaticos |

ESPECIALIDAD: PSIQUIATRA

dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/q5KA30.html

FECHA || MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL |
[ 15:51][ carolina.acevedo - CAROLINA ACEVEDO ESPITIA |
MOTIVO DE CONSULTA :
2020-05-20 consentimiento se le informa al paciente que la consulta se hara por medio de teleconsulta en modalidad llamada telefonica, se le explican y aclaran
dudas, manifiestar comprender y aceptar. control
ENFERMEDAD ACTUAL :
la esposa bercy relata que ha estado con mayor deterioro perdida de las diferentres capacidades, con disnnuicon en su patron de suefio.
EXAMEN FISICO |
PROFESIONAL: FECHA:2020-05-20 I
SISTEMA | ESTADO OBSERVACIONES
Esfera Mental 9) ‘ ANORMAL paciente alerta orientado en persona, pensamiento concreto afecto
apatico, introspeccion parcial prospecion en elaboraicon |
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ cobico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO |[oBSERVACION |
FO68 OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION
CEREBRAL Y
[ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
FECHA I RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO I
2020-05-20 || . carolina.acevedo - CAROLINA ACEVEDO ESPITIA

13




20/5/2020

RNM cerebral simple 17/07/2019 pequefia zona de encefalomalacia atribuible a infarto lacunar antiguo gangliobasal izquierdo.
pruebas de neuropsicologia 4 de spetiembre de 2019 trastorno neurocogntivo mayor de tipo leve,

control por psiquiatira en tres meses

donepecilo 5mg dia. formulado por neurologia

acido valproico 250mg dos capsula oral cada 8 horas
Incapacidad por 30 dias dede el 29 de abril de 2020

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS FORMULADOS

[ MEDICAMENTO I[

VIA ADMON || DOSIS [ cantiDAD || DIASTTO ]

OBSERVACION |

|1. ACIDO VALPROICO 250 MG CAPSULA

I[ ORAL |[[2 cAPSULA (S) cada 8 Hora(s) [ 180car | 90 I[

CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1

TIPO CARGO

DESCRIPCION

FECHA/HORA
EVOLUCION

890384

Observacion

CONSULTA
EXTERNA

Orden

Profesional

I CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
l CAROLINA ACEVEDO ESPITIA

Diagnosticos
Presuntivos

|
|[2020/5/20 - 15:56:28 |
|

SOLICITUD AMBULATORIA

PROFESIONAL: CAROLINA ACEVEDO ESPITIA CC - 52716021 T.P 951022005

ORIGEN DE LA ATENCION I[ Enfermedad general

|

INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

|

No. TIPO DE DIAS DE
EVOLUCION ‘ OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD FECHA DE EMISION ‘
se expide hoy 20 de mayo debido a la pandemia hasta el dia de hoy se consiguio la cita medicaci, Incapacidad por
41981634 ||por locual sale con expesion el dia d ehoy, utima incapcida vence 28 de barild e 2020, inciao el 29 Enfermpedad GeF;eraI 30 20/5/2020
de abril de 2020, por 30 dias.

FINALIDAD DE LA ATENCION

No aplica

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

MEDICAMENTO

INICIO FINAL FORMULADO DOSIS PERMANENTE PERIORICIDAD

180 (180 (180 (180 (180

(180 (CAPSULA POR

2.00 CAPSULA (S) Cada 8 250MG) cada 25 dia(s))

TIEMPO TOTAL

ACIDO VALPROICO 250MG 2020-05-20 2020-08-18 S Hora(s) NO cada 25 dia(s)) cada 25 90 dia(s)
orats dia(s)) cada 25 dia(s))
cada 25 dia(s)) cada 25
dia(s)
\n
| HISTORIAL DE TRABAJOS ANTERIORES DEL PACIENTE
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS |
CODIGO |[p1AGNOSTICO DE EGRESO |
FO68 [[oTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y |
Familiograma
Not Found
The requested URL
/DUMIAN/cache/fam_CC_11314954.svg
was not found on this server.
[ CRONOGRAMA CITAS Y PROCEDIMIENTOS
[Rango semanas [ 912 0-8 [ 13-16 || 17-20 || 2124 |[ 3940 |[ 3738 || 3136 |[ 25-30 |
Semanas de Gestacion I 11 i 8 I 16 I[ 20 I 24 I 39 I[ 37 I[ 32 [ 28  ]|loBservacion
Profesional |
I I | I I I | I I |
GRAFICAS CPN
PRESION DIASTOLICA | PESO MATERNO | ALTURA UTERINA

dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/q5KA30.html
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20/5/2020

Fresion Arterial Diastolica Increnento Peso Haterno Increnento Cuello Uterino
100 15 32
90 [
L 27
a0 Ho Existen 10 Ho Existen Ho Existen
datos para [ datos para 22 datos para
7o graficar. L graficar. graficar.
SIIS L SIIS 17 5IIS
60 Sr
r 12
LalO o r
CI-""I""I""I""I""I' ? PRI T SO U S AN N O O U O O O )
40 P —— 16 2 28 M 3 4 13 18 23 28 33 38
16 21 26 31 3 41
REGISTRO EVOLUCION DE LA GESTACION I
Rango Semanas 9-12 [o-8 [13-16 17-20 21-24 39-40 37-38 31-36 [25-30
Si N0 [si [[No — [si [[No Si [[No Si Si [[No Si [[No Si [[No —[[si [[No
|Fecha | | | | |
[semana | | | | | | | | I
[Peso I | | I | I I | |

[Presion Arterial Sentada

I

|

I

| |

I

|

I

| I

Altura Uterina

F.C.F

Presentacion Fetal

Estado Nutricional

|Movimientos Fetales

|Actividad Uterina

|Especuloscopia

|

| I

Clasificacion Riesgo
Biopsicosocial

|Riesgo Biologico

|

| |

|Riesgo Psicosocial

I

I

I

| I

|PRUEBAS DE LABORATORIO

[conpucTa

Hospitalizacion antes de este
CPN

|

|

| |

|Asesoria PreTest VIH

|
I

[

[

[ [

|Asesoria PosTest VIH

|

Vacunacion T.T

|

Fecha Sugerida Proxima Cita

Cierre Caso

Riesgo Especifico Identificado

[PROFESTIONAL

RIESGO BIOPSICOSOCIAL - CPN

PUNTAJE ASOCIADO|

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

CAROLINA ACEVEDO ESPITIA

ﬁj@/az .

CC - 52716021 - T.P 951022005

PSIQUIATRA

Imprimié: WENDY MICHEL MENDOZA MENDOZA - wendy.mendoza

dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/q5KA30.html

Fecha Impresion : 2020/5/20 - 17:04:47
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DUTIAN

INCAPACIDAD MEDICA #43401908

IDENTIFICACION: CC 11314954

NOMBRE: LIBORIO BARBERY LEAL

HC: 11314954 - CC

EDAD: 52 [SEXO:
IAfos M

FECHA DE INGRESO: 2020-08-19

No. INGRESO: 3957016

FECHA SOLICITUD: 2020-08-19

CLIENTE: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO
IAMBULATORIO+33(C.SAN RAFAEL)

PLAN: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO
IAMBULATORIO+33(C.SAN RAFAEL)

TIPO AFILIADO:

BENEFICIARIO

RANGO: A

CIUDAD DONDE LABORA: GIRARDOT-CUNDINAMARCA

DEPENDENCIA: NO

IAPLICA

TERCERO:
SERVICIO:
FECHA DE EMISION:
FECHA DE TERMINACION:
DURACION:
PRORROGA:

PRORROGA 1
SERVICIO:
DIAS DE PRORROGA:
FECHA INICIAL PRORROGA:
FECHA FINAL PRORROGA:

OBSERVACION:
OBSERVACION PRORROGA:
« PRORROGA 1:

DIAGNOSTICO(S):

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

PSIQUIATRA
AMBULATORIO
2020-08-21
2020-09-19
30

SI

AMBULATORIO
30

2020-08-21
2020-09-19

F068 - OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y

MEDICO TRATANTE

CAROLINA ACEVEDO ESPITIA
CC: 52716021

PSIQUIATRA
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G

DUMIAN

INCAPACIDAD MEDICA #41981634

IDENTIFICACION: CC 11314954 NOMBRE: LIBORIO BARBERY LEAL HC: 11314954 - CC IEﬁDéD: 52 SEXO: M
FECHA DE INGRESO: 2020-05-20 No. INGRESO: 3872440 FECHA SOLICITUD: 2020-05-20

ICLIENTE: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO AMBULATORIO+33(C.SAN [PLAN: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO AMBULATORIO+33(C.SAN [TIPO AFILIADO: RANGO: A

RAFAEL) RAFAEL) BENEFICIARIO '

ICIUDAD DONDE LABORA: GIRARDOT-CUNDINAMARCA ZESE':DENCIA: NO

INCAPACIDAD POR ENFERMEDAD GENERAL

TERCERO:

SERVICIO: AMBULATORIO
FECHA DE EMISION: 2020-05-20
FECHA DE TERMINACION: 2020-06-18
DURACION: 30
PRORROGA: SI
OBSERVACION:

« se expide hoy 20 de mayo debido a la pandemia hasta el dia de hoy se consiguio la cita medicaci, por locual sale con expesion el dia d ehoy, utima incapcida vence
28 de barild e 2020, inciao el 29 de abril de 2020, por 30 dias.

OBSERVACION PRORROGA:

DIAGNOSTICO(S):
F068 - OTROS TRASTORNOS MENTALES ESPECIFICADOS DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y

MEDICO TRATANTE

ﬁj@/a;z .

CAROLINA ACEVEDO ESPITIA
CC:52716021

PSIQUIATRA

dumian.cosmitet.net/DUMIAN/cache/Generacion_Incapacidades41981634.html 11



nueva : RECORD CLINICO
S HISTORIA CLINICA

genle culdando gente

~ Datos de Identificacion

. Identificacion Sexo Genero : == 7 Religlén J

CC-11314954 MASCULINO MASCULINO Calolica
Nombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad
LIBORIC BARBERY LEAL 1967-12-31 54 Afios Sin Discapacidades
Etnia Estado Civil Estrato Fla. Accion Escolaridad

i NINGUNA DE LAS ANTERIORES CASADO 2 NO NO DEFINIDO
Email Origen Ambito Territorial Ocupacion

: u

~ Direccién Residencia Desplazado Telefono

L cLg2 GIRARDOT NO 3013865662

' Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario

| UT BIENESTAR GIRARDOT CONTRIBUTIVO COTIZANTE

»

¢ Tipo de fumador
Prof. JOSE FERNANDO HERNANDEZ
PRECIADO 2018-11-14 08:48:11
v Tipo de fumador

Prof: ADRIANA DAVILA CORTES 2019-11-14
15:38:57 -

Consultas {inicio)

‘Consulta - # Interno: 8055147156
Profesionai: JOSE FERNANDO HERNANDEZ PRECIADC Fechal: 2019-11-14 08:32:00 FechaF.: 2019-11-14 08:48:11
Especialidad: NEUROLOGIA Sede: UT BIENESTAR GIRARDOT
Responsable
Nombre: bercy mary Parentesco: Conyuge o Compariero(a) Telefono: 3013265662

- Acompaiiante

| Nombre: Parentesco:  Otros Parienles Telefono:

Motivo de Consuita

Neurologia
trauma craneo encefalico con lesion axonal difusa Septiembre 06 de 2017
HTA Diabetes ECV lacunar

i Escolaradiad tecnologo en redes - Retirado desde febrero de 2019.
- Enfermedad Actual

Exporesa la familair quien ha presnetado mejoria en funcionalidad en froma lenta
Paraclinicos

. Pruebas neuropsicolgoicas : Trastorno cognilivo Leve . Septiembre de leve .

Hb giuciosilada elevada 7.9% elevada 21 Oct de 2019,
RNM Cerebral Simple : pequeiia zona de encefalomalasia atribuible a infarto ganglio basal izquierdo . - 16 Julio de 2019
Tto rivastimgina parches ASA glibencalamida atorvastaitna enalapril

Ha estado en psiquiatria Tto en el momento : 2 capsulas cada 8 horas,

Revision de Sintomas por Sistema _
- Piel y anexos Ojos ORL Cueilo Cardiovascular Pulmonar
No refiere Ng refiere No refiers No refiere No refiers No refiere
Digestivo Genitaliurinario Musculo/esqueleto Neurologico Otros
No refiere No refiere No refiere Na refisre No refiere

Examen Fisico

Signos Vitales : i e wCE——— W IR .
Phois PADla Temp FC | FR | SatO2 | Glucom Peso(Kg)|Tallalcm) IMC | Giasgow = FCF Cirabd | Per.Cef | Perbra [ FUM

120 | 80 0 1 ; . - T LN IR D Lsiom— =)
Condiciones generales Cabeza Qjos Oidos Nariz Orofaringe
Normal Normal Normal Normal Normal Normal
Cuello Dorso Mamas Cardiaco Pulmonar Abdomen
 Normal Narmal Normal Normal Normal Normal
- Genitales

Normal

Extremidades

. limitaioen de arocs d emovimento de braza izquierdo

RECORD CLINICO - 15/11/2022 - 09:35:54 Pégina 1de 8
Nombre Paciente: LIBORIO BARBERY LEAL - Documento Identificacion: CC 11314954 - Impreso Por: YEIMY SUGEY ORTIZ SAENZ
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nueva : RECORD CLINICO
= HISTORIA GLINICA

gante cildande gente. .

Neurolégico

- Consciente expresa alteracion en funcion ejectuiva alteracion en atencion
Otros

: Normal

Resumeny Comentarios - STy . = —

Paciente con cuadro de Ecv lacunar ganglio basal antigua ( hay zona de encefalomalasia ) docuemtnado por RNM cerebral ( 16 07 2019 ) ademas de TCE con
| secuelas comportamentales y factores de riesgo en pruebas neuropsicologticas muestra trastorno congitivo leve por tanto se deja donepezilo en reeemplazo de
- rivastigmina Se considera que dado el dafio demotrado en RNM dicho trastomo puede ser progresivo y con mayor deterioro cognitivo en el paciente ademas de
| secuelas comportamentales secundarias a trauma cranee encefalico que son permanantes por el cafio axonal en el paciente. Se deja ademas terapia fisica. Debe
* continuar con psiquiatria en forma continua,

Diagnostico - .
DX Ppal: R418 - OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSCITIVA Y LA CONCIEENCIA Y LOS NO ESPECFICADOS
DX Rel1: 1678 - OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS

| DX Rel2: 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

' DX Rel3: E144 - DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES Pﬂmcxsm._

| Tipo diagnéstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad- No Aplica Causs Evierng: ENFERMEDAD GENERAL

- Fecha: 2019-11-14 08:32:00 Med: JOSE FERNANDO HERNANDEZ PRECIADO Especialidad: NEUROLOGIA

Conducta
P ; Medicamentos
409183 600041 - DONEPECILO 5 mg (TABLETA) - TABLETA C/D: -

Fecha - 2019-11-14 08:32 - JOSE FERNANDO HERNANDEZ PRECIADO Reg: Fr: - #Dosis:30
. Nota: 1alas9am
- Fecha: 2019-11-14 08:32 Prof: JOSE FERNANDO HERNANDEZ PRECIADO

U " Ayudak Dx
12250 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
| 6

. Fecha: 2019-11-14 08:32 Prof: JOSE FERNANDO HERNANDEZ PRECIADO

Informacion General -
Cod.Prog: 385345 Fecha Apertura: 20120703 082831
Cod. HC: 8027720721 Usuario Apertura: 542999004 - DIANA FERNANDA PERDOMO R020

HIPERTENSION
Diagnostico: Fecha: 201290703 Ciasificacion al Ingreso: MODERADO
DIABETES
Diagnostico: ANTIGUO Fecha: 2018-04-04 Ciasificacion al Ingreso: MODERADO Tipo Diabetess DRASCTES RO R
NEFROPROTECCION
- Diagnostico: Fecha: Clasificacion al Ingreso:

. Cod 385346 / 7011253815 385346 / 7007007693 385346 / 7003294110

'Fecha | 2022-08-22 08:44:22 2020523133546  2022.02-2206:51:54
= e i = | T 1144 216
i| ! a A gozz-os-u - | 2022-02-07 =
HDL 36
{ 7 | 2022-05-12 | N LN
e e _ ¥ o
i = — 2022-05-12 2022-02-07
b , = —
i wtd = 2022-05-12 2022-02-07
E0h 7.3
) ____2_022_—08-06 - 1= . 2022-05-12
| GLI i 136
2022-05-12
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| ALBJCRE

 HDL

oL

.
nueva '
eps
geme culdands gaote

LI/POS

| | Fosforo il
| Depun‘CR__E

| Urea/Ser
CRE

i ALBICRE

ALB e
BUN
BUN/24h
‘Quim/Orina

| Microalbuminuria
Hemoglobina
ematocrito

 Depur/CRE
| Urea/Ser
| CRE

Hemogloblna
LHemalocrIto =

Cod
Fecha
CcT

GLIPOS
Fosforo
Depur/CRE

croalbuminuria

it Hamogleblna

Hornatocnto

RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA

0.65

2022-05-12

1566

;20220512

r—
|2bRe -0y
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Nombre Paciente: [.IBORIO BARBERY LEAL - Docurnanto Identificacidn: CC 11314954

Normal
2022-05-12
385346 /7001104267 385346!7000279089 _ 385346/7000016112 2
| 2021-11-23 06:53:40 2021-09-2206:17:561 & 20210622 12:2348 |
218 |
2021-11-09
138 ¥ ) ) >
1 2021-11-08
1130.2° =
2021-11-08 -
‘249 225
1 2021-11-08 2021-09-01
66 78 T80 i yoparT
| 2021-11-09 = 2021-09-01 | 2021-05-14
[ 131 112 1152
12021-11-09 2021-09-01 | 2021-05-14 ‘
{ERE1109 - 2 : AR
0.69 0.66
2021-11-09 2021-07-24
gl § 232000 e
| 2021-11-08
385346/7000005397 385346 / 7003167547 385346 /70062309247
1 2021-05-12 08:54:42 | 2021-02-01 06:04:00 2020-10-30 05:57:00 ]
(233 1166 166 8 d
2021-04-08 2020-10-13 120201043 - - 0
40 38 38
| 2021-04-09 | 2020-10-13 202040-19
76.6 76.6
2020-10-13 _ 2020-10-13
1357 1257
42020-10:33 , 2020-10-13 _
8.2 8.2
12020-10-13 2020-10-13
gy 60 160 =
2020-10-13 2020-10-13
0.66 0.7 0.7 :
2021-04-08 2020-10-13 2020-10-13 |
15.86 4,65 465 S
2021-04-08 2020-10-13 2020-10-13

- Impraso Por: YEIMY SUGEY ORTIZ SAENZ




-
nuevg
genta culdands gents

GLIPOS
Fosforo

Urea/Ser
P

| /ALB/CRE

BUN/24h

. Quim/Orina

- Microalbuminuria
Hemoglobina _
Hematocrito

Cod

' Fecha
HET

'HDL
oL

| TRG
PTH
fEALBISeﬂca
. HBaic

6L
| Fosforo

| Depur/CRE

| Urea/Ser
| ERE s

| ALBICRE

'ALB
BUN
|| BUN/24h

| Hemoglobina
Hematocrito

Control Programa

_CodPrgiHe
(Fecha
TFG/COC
TFG/CKD
Creatinina

|Estadio
| Framigham
| Etiologia

| Cod Prg/He
. Fecha

| TFGICOC

|| TFGICKD
- Creatinina

| Observaciones

385346 / 7008398833
2018-11-03 07:05:00
210 s
2018-07-13

47 :

2018-07-13

4a- =

2018-07-13

243

2018-07-13

‘9
| 2018-07-13
182

1 2018-10-22

R

2018-07-13
14
2018-07-13

385346 / 7011253815
2022-08-22 08:49:24

GUSTAVO ADOLFO FIGUEROA
RONDEROS 2022-08-22 08:49:24

385346 /7001104267

1 2021-11-23 06:59:53

159.36

0.69
2021-11-08

1
BAJO

RECORD CLINICO
HISTORIA CLINICA
: ]
2019-04-09 2019-01-11
'6.58 385 T o
| 2018-04-09 1 2019-01-04 i T

- *
385346/ 7008137845,
| 2018-08-00 13:15:00
S
2018-07-13

a7

2018-07-13

114.4

2018-07-13

243

2018-07-13

5
20180713
235

_2018-07-13

—
20180713
i} g onns
2018-07-13

385346 / 7007007693
2022-05-23 13:45:55
170.90

065

_12022-05-12

MEDIO

ERWIN CESAR HERRERA MEZA
2022-05-23 13:45:55

385346 / 7000279089
2021-09-22 06:26:55
166.60

0.66
2021-07-24

L
BAJO
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.
120190111
13.85

[ 2019-01-04
T

1 2018-01-11

385346 /7003294110
2022-02-22 06:59:07

ROZO 2022-02-22 06:59:07

385346 / 7000016112

2021-06-22 12:26:15

170.27

1

! ;E.A.Jd. 1

(16099

0.68 |
2022-02-07 |
] ‘
'BAJO !
DIANA FERNANDA PERDOMO




nueva . RECORD CLINICO
1 ~ HISTORIA CLINICA

gante culdando geute

__ 2020-07-23 07:58:00 _ 2020-04-22 07:16:00 2020-02-21 07:47:00
5 ! £ petas )
R o 20198-10-21 2018-10-21 2019-10-21
HDL 29 g - 20
1 2019-10-21 i = | 2019-10-21 2019-10-21
696 69.6 i 606
| == = 2 | 2019-10-21 2019-10-21 2019-10-24
[ TRG 147 b 1 = 147
s : 2019-10-21 2019-10-21 2019-10-21
| ALB/Serica ] - - ' e i Sk
HBalc ) 178 ; . 26 o
. - ) 2020-02-01 2020-02-01 2020-02-01
GLI 136 136 "1138
. 2020-02-01 2020-02-01 2020-02-01

Cod 385346 /7003011436 385346 / 700288952 385346 / 7011279606
Fecha ! :
et

oL

| GLIPOS
Fosforo e
|DepuricCRE S T Vi S R s A

|| CRE 0.59 0.59 - 0.59

FS e g ek DSR4 | 2019-10-21 12019-10-21 2019-10-21
' ALB/CRE 3.14 3.14 ) : Sd

i (20191024 : (20191029 | 2018-10-21

ALB TR
SR i : : . = |
T _ : s

Quim/Orina gy
Microalbuminuria

He ina ‘
(Hematocrito T L P . 08 - .
Cod B R 385346 / 7010700144 __ 3B5346/7010655143 385346 / 7009948728
 Fecha s g 2019-11-12 06:09:00 2019-10-31 15:59:00 2019-08-05 06:17:00
HET 128 128 211
{ =N . ~12018-10-21 2019-10-21 2019-04-09
(HDL 29 ) 29 48
i o T _12018-10-21 2019-10-21 2019-04-09
LbL — 896 1 69.6 130.2
.. 2019-10-21 ... 2019-10-21 2019-04-09
147 147 159
| 2019-10-21 = e 2019-10-21 _ | 2019-04-09
PN s i 7.78
(20191021 20191024 2019-07-26
1163 153 126
| 2019-10-21 1 | 2019-10-21 2019-04-09
6LiPos ; - SRSl it B, =
FOSfurb —_— - i TP P —— ——— e 4 POVRE——— - — - - e et 7,””
Depur/CRE i P = L TR '
Ceoslber 7 ORI :
' CRE 0.59 0.59 0.7
| i 1 2019-10-21 _  2019-10-21 2019-07-26
ALBICRE S e 13.94 314 6.58
! | 2019-10-21 2019-10-21 2019-04-09
ALB
BUN
| BUN/24h
| Quim/Orina 7
.| Microalbuminuria
| Hemoglobina |
' Hematocrito Tif<as el i !
| Cod 385346 / 7009388447 385346 / 7008879367 385346 / 7006984438
RS T . |2019-05-0306:49:00 [2019-02-04 06:30:00 1 2019-01-30 12:33;00
P o e | 2O o
i S 2019-04-09 i L 201204 10130008 b U
. e D i T
| 2019-04-09 s Fy 2019-01-04 | 2019-01-04
DL TR e ' i 802 " 636 63.6 '
; | 2019-04-09 __12019-01-04 . 2018-01-04
e - T 58 ) ' e
2019-04-09 ‘ 1 2019-01-04 2019-01-04
| PTH i
| ALB/Serica _ e : e -
{HBaic 6.81 8.09 8.09
| 2019-04-08 _2019-01-04 2019-01-04
‘e 126 ' 220 220
| | 2019-04-09 2019-01-04 2019-01-04
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nueva : RECORD CLINICO
e T T HISTORIA CLINICA

gente cuidandn gente.

 Profesional DIANA FERNANDA PERDOMO DIANA FERNANDA PERDOMO BIANA FERNANDA PERDOMO
s - = | ROZO 2021-11-23 06:59:53 ROZO 2021-09-22 06:26:55 ' ROZO 2021-06-22 12:26115
CodPrgiHc - = 385346 /7000005397
| Fecha _ _ _ 1 2021-05-12 08:58:42
TFGICOC 112.38
TFGICKD _ = '
" Creatinina . 0.66
! —= 2021-04-09
Estadio , = Rl ac
| Framigham ' — BAJO
| Etiologia
Grado
| C.OB ]
| Observaciones . :
Profesional INGRID PAOLA TRIVINO

. RODRIGUEZ 2021-05-12 08:58:42

Soporte Dafio Renal en Estadio 1 y 2 Registrado Programa »

"Codigo | Proteinas Orina 24h Qimica Orina Albuminuria/Creatinuri  Ecografia Renal Usuario en Otra
I a Recuperacion Renal

0297314 N - T 201B-07-13
120

60343568 2018-07-13
75 |

60387871 12019-01-04
63

80390059 | 2019-01-11
50438671 ) i 2019-04-09
[60492002 ' 12019-04-09
146
80544959
|86 |
60549725
114

| 60610590
|77
60640051
31 |
60687224
1131 |
60752199
. 85 .
| 60812859

Programas Especiales - Enfermedades Cronicas (Fin)

= v T

Adultp

. Adulto :Valorécién

Cod 3624

. Fecha iy i 2021-08-22 06:22:48
Relaciones Sexuales
 Pareja

| Edad Inicio Relaciones

| Afectacion participacion o satisfaccion.
Funcionalidad sexual

“Afectacion participacion o satisfaccion. Orientacion
i sexual 1

" Afectacion participacion o satisfaccion. Deseo
 Afectacion participacion o satisfaccion. Excitacion
| Afectacion participacion o satisfaccion. Lubricacion

iA'fect'acion'participaci’on o satisfaccion. Orgasmo
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genle cuidando gents

Afectacion participacion o satisfaccion. Satisfaccion
‘Afectacion participacion o satisfaccion. Ereccion
Afectacion participacion o satisfaccion. Eyaculacidn
Afectacion participacion o satisfaccion. Dolor

Signos violencia fisi
Signos violenci

|| Agudeza visual ' Normal

| oD 20

[l 20

s e 7 e e e
il 20

A0 £

| Notas | SE REALIZA AGUDEZA VISUAL,CON TABLA DE SNELL, % HACE EVALUACIGN INDIVIDUAL DE

' CADA 0JO, SE CUBRE EL 0JO NO EXAMINADO, SE INDICA NO CERRARLO, NI EJERCER PRESION
SOBRE EL MISMO. SE INFORMA RESULTADO, SE DA INFORMACION Y EDUCACION SOBRE LOS
FACTORES DE RIESGO, Y SE ORIENTA HACIA EL NUEVO CONTROL, CON EL FIN DE MANTENER
LA ADHESION Y CONTINUIDAD EN LOS CONTROLES PARA FUTURAS TOMAS DE AGUDEZA
" VISUAL. .
_Inspeccién visual Bl
| Otoscopia
' Funciones de la articulacién, voz, habla y desempefio
' comunicativo

Cree que escucha bien?
Ha tenido algin problema en el ocido?
Notas
Estructura del estadc dentomaxilofacial
Funcionalidad
Logica
Velocidad
Contenido
Lenguaje
Coherencia
Fluidez
Afecto
Orientacion
Concentracién
Memoria i
| Céleulos i
| Razonamiento abstracto
i I_ntrq_speg;_c_lé_n
: Juicio
| Afrontamiento sucesos vitales
| Apariencia
Comportamlento
| Pensamiento
| Afecto
' Estado de animo
Funcionamiento cognoscitive
Funcionamiento sensorial
Funcmnam:enlo ‘motor
! Aﬁeraclcnas Conductuales
|| Depresion
| Ansiedad
| Lesiones fisicas por exposicién a violencias

Intento Suicidio
Abuso Psicologico
Notas
Glicemia (mg/dl)
LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl)
| Trigliceridos (mg/dl)
- CT (ma/dl)
|| Creatinina Suero (mg/dl)
| Sangre Oculta
T.Hepatitis C
HBsAg ) o ) o
T.Prueba Treponemica - ' - : -
- Quimico Orina
THV
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