CONSTANCIA DE TRASLADO:

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 370 del C.G.P, en
concordancia con el Articulo 110, se deja en secretaria a disposicién por
el término de cinco (5) dias, las excepciones de mérito formuladas por
la parte demandada de este asunto. Dando cumplimiento a lo ordenado
por el articulo 108 de la citada obra, se fija en lista de traslado #019 hoy
28 de abril del 2023 alas 8:00 A. M.

VICTORIA EUGENIA CORAL MUNOZ

Secretario
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Cordialmente,

Victoria Eugenia Coral Muiioz
Secretaria

Juzgado Sexto de Familia de Oralidad
Palacio de Justicia de Cali — Piso 7

Tel: 8986868 Ext. 2062

De: RODRIGUEZ&ARBOLEDA <rodriguezyarboleda@yahoo.com>

Enviado: lunes, 24 de abril de 2023 3:34 p. m.

Para: Juzgado 06 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j06fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Solicitud expediente digital

SENOR

JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

E. S. D.

REF:

RADICADO : 2020-133

DEMANDANTE : ESPERANZA DE JESUS LOPEZ MADRONERO
PRESUNTO : JHON JAIRO VALENCIA LOPEZ

ASUNTO : SOLICITUD EXPEDIENTE

GUSTAVO ENEAS RODRIGUEZ RINCON, mayor de edad y vecino de Cali, identificado como
abajo aparece, abogado con T.P. No. 89.632 del H.C.S. de la J., apoderado de la parte
demandante, anexo oficio con solicitud, gracias.

Del Sefor Juez,
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el expediente digital al correo electrénico rodriguezyarboleda@yahoo.com

Del Sefior Juez,
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USTAV® ENEAS RODRIGUEZ RINCON
C.C. No. 79.857.561 de Bogota

T.P. No. 89.632 del C.S. dela J.
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Sefnora
JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE ORALIDAD
Santiago de Cali

REFERENCIA : PROCESO VERBAL DE DECLARACION DE EXISTENCIA DE
UNION MARITAL DE HECHO, EXISTENCIA, DISOLUCION Y
LIQUIDACION DE  SOCIEDAD PATRIMONIAL ENTRE
COMPANEROS PERMANENTES
CONTESTACION REFORMA DEMANDA

DEMANDANTE : MARIA DEL PILAR MEJIA MIRANDA

DEMANDADOS : ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN, DANIEL LOPEZ
DELGADILLO Y HEREDEROS |INDETERMINADOS DEL
CAUSANTE MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA

RADICACION : No. 2021-00428-00

LIBARDO DE JESUS QUINTERO CALVACHE, mayor de edad, domiciliado y
residenciado en Cali, en la calle 11 No. 5-54 oficina 507, e-mail: liquincal@hotmail.com,
celular 310-8321900, identificado con la cédula de ciudadanias No. 16.673.692 de Cali,
abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 57.421 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando como apoderado judicial de la sefiora ANGELICA
MARIA LOPEZ ERDELLAN, mayor de edad, domiciliada y residenciada en Cali, en la
Avenida 52 B Norte No. 44 N 65 Apartamento 701 Torre A de Las Torres de Vizcaya, e-
mail: angelicalopezerdellan@gmail.com, teléfono celular 310-4524832, identificada con
la cédula de ciudadania No. 1.130.610.388 de Cali, poder que se acompafid con la
contestacion a la demanda, estando dentro del término a que se refiere el art., 93 del

C.G. del P., me permito contestar la demanda de la referencia de la siguiente manera:

A LOS HECHOS

AL PRIMERO: Es parcialmente cierto en cuanto al divorcio que disolvio la sociedad
conyugal, pero no es cierto que los sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y
JENNY ERDELLAN CRUZ la hayan liquidado.

AL SEGUNDO: No es cierto. Aunque los sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ
GARCIA y JENNY ERDELLAN CRUZ se divorciaron en el afio 2006, ellos continuaron
conviviendo bajo el mismo techo, compartiendo lecho y mesa, conformando una union
marital de hecho que inici6 desde el momento del divorcio, 1.° de marzo de 2006, y
termind fisico y definitivamente el dia del fallecimiento del sefior, 9 de julio del 2021, por
esta causa no pudo jamas el causante formar otra unién marital de hecho con la
demandante, sefiora MARIA DEL PILAR MEJIA MIRANDA, pues con mucha
anterioridad tenia otra constituida y no es permitido por la Ley 54 de 1990 tener dos

uniones maritales a la vez.
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AL TERCERO: No es cierto que haya existido una unién marital de hecho entre el
causante, sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA, y la sefiora MARIA DEL PILAR
MEJIA MIRANDA, las razones se explicaron anteriormente; es cierto que el sefior tuvo
dos (2) hijos, ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN con la sefiora JENNY ERDELLAN
CRUZ, y DANIEL ALEJANDRO LOPEZ DELGADILLO con la sefiora ANA DILIA
DELGADILLO CORREA. El domicilio y residencia de DANIEL ALEJANDRO LOPEZ
DELGADILLO es la Calle 75 No. 2 A Bis — 46 Barrio Brisas de Los Alamos, correo
electronico: dalopez.dI31@gmail.com, teléfono celular 310-7130853, lugar donde debe
ser notificado de esta demanda.

AL CUARTO: Es cierto, pero nunca dej6é declarada la supuesta unién marital de la
gue se habla en la demanda, porque nunca existio, la Gnica unién marital que tuvo el
causante fue con su exesposa, sefiora JENNY ERDELLAN CRUZ.

AL QUINTO: Esta manifestacion la componen varias situaciones, la primera, que no
es un hecho, pero tiene razén la apoderada de la demandante, por ley la herencia del
causante corresponde a sus hijos, en calidad de herederos; la segunda, no es cierto
qgue el sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA no haya dejado bienes, ignorar esta
situacion por la actora demuestra el desconocimiento de la vida de su “compafiero
permanente”, el sefior en vida y durante el matrimonio que celebr6 con la sefiora
JENNY ERDELLAN CRUZ adquiri6 un apartamento ubicado en la carrera 92 No. 9-46
distinguido con el No. 1506 del Edificio Parqueadero y Torre del Aristi de Cali, por
compra que hizo a la sefiora MAROTCY MONTOYA RODRIGUEZ, por escritura publica
No. 1090 del 30 de marzo de 2001, otorgada en la Notaria Doce de Circulo de Cali,
registrada bajo el folio de matricula inmobiliaria No. 370-353061 de la Oficina de
Registro de Instrumentos Publicos de Cali, y el retroactivo de la reliquidacion de la
pension de vejez causado entre el 26 de enero de 2012 y el 31 de agosto de 2014,
bienes adquiridos antes de la supuesta existencia de la unién marital que se pretende
se reconozca en esta demanda; y tercero, no es cierto que la pensién de sobreviviente
es un bien que deja el causante para la herencia, es una proteccion legal al grupo
familiar del pensionado fallecido que corresponde a las persona sefialadas en el art., 46
de la Ley 100 de 1993, modificado por el art., 12 de la Ley 797 de 2003.

AL SEXTO: No es un hecho, es una peticién, la que debe ser negada, porque entre
el causante, sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA, y la sefiora MARIA DEL
PILAR MEJIA MIRANDA, nunca existié una union marital de hecho con las condiciones
y requisitos que exige la Ley 54 de 1990, por eso, no es posible el reconocimiento de la
sociedad patrimonial, menos la liquidacion de la misma.

AL SEPTIMO: No es un hecho, pero es bueno referirme a esa afirmacion diciendo

gue no tiene sentido Idgico, ni sentido comun, que una persona que dice convivié con el
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causante desde el 3 de mayo de 2015 y hasta el 9 de julio de 2021, o sea, seis (6)
afos, dos (2) meses y seis (6) dias, no tenga conocimiento donde estaban registrados
los nacimientos de los hijos de su supuesto “compafero permanente”, esta situacion
dejar ver que la actora nunca hizo vida marital con el sefior o tenian una relacién con él
diferente a la que dese se le reconozca, donde a ella no le interesaban los asuntos de
su acompafiante. Si hubiese sido una union marital en la forma como lo exige la ley, la
actora tuviera pleno conocimiento de una situacion particular del sefior MANUEL
ANTONIO LOPEZ GARCIA, ademas, en vigencia del Codigo General del Proceso es
deber de los apoderados obtener dichos documentos mediante derecho de peticion a la
entidad correspondiente (art., 78-10), por eso, no es argumento alguno lo expresado en
este hecho.

AL OCTAVO: No es cierto, en cuanto a la union marital de hecho con la sefiora
MARIA DEL PILAR MEJIA MIRANDA, la que existi6 fue con la sefiora JENNY
ERDELLAN CRUZ y el sefior MANUEL ANTON IO LOPEZ GARCIA, desde el 1° de
marzo del 2006 hasta el 9 de julio el 2021, dia del fallecimiento del sefior. En cuanto a
los bienes, a la sefiora MARIA DEL PILAR MEJIA MIRANDA no le corresponde ningln
derecho sobre ellos, por las razones explicadas; el retroactivo de la reliquidacion de la
pension de vejez corresponde Gnica y exclusivamente a sus herederos, ANGELICA
MARIA LOPEZ ERDELLAN y DANIEL ALEJANDRO LOPEZ DELGADILLO; y la
pension de sobreviviente a su compafiera permanente de siempre, sefiora JENNY
ERDELLAN CRUZ.

AL NOVENO: No es cierto. Para el momento del fallecimiento del sefior MANUEL
ANTONIO LOPEZ GARCIA ya no laboraba como médico de SSI emergencia, lo hizo
hasta el mes de diciembre de 2020. En cuanto al consultorio privado lo tenia desde
septiembre de 2020 en la calle 26 | 3 No. T80-52 del Barrio Marroquin Il Etapa, donde
trabajaba junto con su comparfiera permanente, sefiora JENNY ERDELLAN CRUZ,
bacteridloga, quien realizaba los examenes de laboratorio que ordenaba aquel, los
compaferos permanentes realizaban sus labores como profesionales en ese
consultorio.

AL DECIMO: Este hecho tiene varias situaciones que debo referirme
separadamente, i) no es cierto que la actora haya acompafado al sefior MANUEL
ANTONIO LOPEZ GARCIA hasta el ultimo momento de su existencia, lo hizo fue su
compafiera permanente, la sefiora JENNY ERDELLAN CRUZ, quien el 3 de julio de
2021 se encontraba en su casa de la calle 11 No. 27-07 segundo piso del Barrio
Colseguros de Cali, cuidando a su compafiero permanente que estaba muy delicado de
salud, ese dia se complico el sefior, presenté dificultades respiratorios, la sefiora

ERDELLAN llam6 inmediatamente a los servicios de emergencia y el sefor fue
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trasladado en una ambulancia del SSI./IPS en su compafiia a la Clinica DESA SAS de
la Nueva EPS ubicada en el Edificio de Colores. El sefior LOPEZ GARCIA es
diagnosticado con covid-19, al dia siguiente es hospitalizado en una sala UCI de la
Clinica Desa SAS, en éste lugar la informacién del estado de salud del paciente es
entregada Unica y exclusivamente a su hija, ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN, y a
su esposa, JENNY ERDELLAN CRUZ, las visitas eran una (1) hora al dia, el 4 y 5 de
julio lo visité la sefiora JENNY, el 6, 7 y 8 de julio lo visito la hija, pero el 9 de julio,
desafortunadamente fallecio el sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA; ii) no es
cierto que el causante haya sido el compafiero permanente de la actora; y iii) no es
cierto que el lugar de residencia del causante fue la carrera 29 A 4 No. 12 B -26 del
Barrio Colseguros, la residencia que tuvo el sefior con la sefiora ERDELLAN CRUZ fue
la calle 11 No. 27-07 Segundo Piso del Barrio Colseguros de Cali.

AL DECIMO PRIMERO: No es cierto, las diligencias para la cremacion, no inhumacion, de
los restos mortales del sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA ante la funeraria Consorcio
Exequial SAS, LA FE, las realizé su hija, ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN, el cobro de
los gastos los hizo la Funeraria ante COLPENSIONES.

AL DECIMO SEGUNDO: No es cierto, la hija del sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ
GARCIA, sefiora ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN, present6 la demanda de sucesion

intestada, la que esta tramitandose ante el Juzgado Primero de Familia de Oralidad de Cali.

A LAS PRETENSIONES

Respetuosamente le solicito sefora Juez, despachar desfavorablemente
todas y cada una de las pretensiones, porque carecen de soporte juridico y

factico para su reconocimiento.

EXCEPCIONES DE MERITO

Me permito proponer las siguientes,

1. Existencia previa de otra union marital de hecho.

2. Ausencia de los requisitos legales para declarar la existencia de union marital de
hecho.

3. Ausencia de los requisitos para declarar la existencia de la sociedad patrimonial
entre comparieros permanentes.

4. Las oficiosas.
1. Existencia previa de otra union marital de hecho

Los argumentos son los siguientes:
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Dice la sefiora MARIA DEL PILAR MEJIA MIRANDA que conformé con el sefior
MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA una unién marital de hecho que inicié el 3 de
mayo de 2015 y termino fisica y definitivamente el 9 de julio de 2021, dia del
fallecimiento del sefior. Esta manifestacion no tiene soporte juridico y menos probatorio,

por las razones que paso a exponer.

El 20 de julio de 1983, en la Parroquia San Fernando Rey de la ciudad de Cali, los
sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y JENNY ERDELLAN CRUZ contrajeron
matrimonio por los ritos de la Iglesia Catdlica, inscrito en la Notaria Tercera del Circulo
de Cali, bajo el numero seria 110337, pero por sentencia No. 90 del 1° de marzo del
2006 proferida por el Juzgado Séptimo de Familia de Cali en el proceso de jurisdiccion
voluntaria, cesaron por divorcio de los efectos civiles del matrimonio religioso, radicado
con el No. 7600-2006-00093.

El divorcio de los sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y JENNY ERDELLAN
CRUZ no termind con la convivencia de ellos, continuaron haciendo vida marital bajo el
mismo techo, compartiendo lecho y mesa no como esposos sino como comparferos
permanentes, desde el 1° de marzo de 2006 y hasta el 9 de julio de 2021, dia del
fallecimiento de aquel, ocurrido como consecuencia de la pandemia que esta azotando

al mundo desde el inicio del afio 2020.

Los mencionados sefiores, continuaron conviviendo juntos como comparferos
permanentes, como pareja tenian objetivos y propdsitos comunes para alcanzar,
proyectos de vida que ambos compartian, el mas importante fue darle formacion
profesional a su hija ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN, con el esfuerzo de los
comparferos permanentes lograron el propdsito de titularla como médica de la
Universidad San Martin de la ciudad de Cali, profesion igual a la del Padre, en tanto que

la madre es bacteriéloga.

Entre los varios proyectos de vida que tenian los compafieros permanentes, estaba el
de ejercer juntos sus profesiones, €l como meédico, ella como bacteridloga, para
materializar esa idea, el 4 de agosto de 2020, el sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ
GARCIA tomo en arriendo una vivienda ubicada en la calle 26 |1 3 No. T 80-52 del Barrio
Marroquin Il Etapa de Cali, junto con su compafiera permanente, sefiora JENNY
ERDELLAN constituyeron un centro médico, donde él ejercia su profesibn como médico
y ella como bacteridloga, realizando los exdmenes de laboratorio que su compafiero
ordenaba, asi lo hicieron hasta antes del 3 de julio de 2021, cuando fue hospitalizado

por haber sido contagiado con el covid-19.
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La relacién de los comparfieros permanentes, MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y
JENNY ERDELLAN CRUZ, siempre fue una relacion afectuosa, de ayuda, solidaridad,
socorro y colaboracion mutua; por ejemplo, el 3 de julio de 2021, estando juntos los
comparferos en su residencia de la calle 11 No. 27-07 del Barrio Colseguros de Cali, el
estado de salud del Sefior empeoro, presentd dificultades respiratorias, se presumia
que hubiese sido contagiado con el covid-19, ante esta situacion, la sefiora se comunicé
con el SERVICIO DE SALUD INMEDIATO SSI IPS SAS — SSL/IPS —, en una
ambulancia el enfermo fue trasladado a urgencias de la Clinica DESA SAS de la Nueva
EPS, localizada en el Edificio de Colores de Cali, la sefiora ERDELLAN acompafié a su
compafiero hasta ese lugar, permanecio en el sitio hasta cuando fue hospitalizado. Al
dia siguiente, el estado de salud del sefior LOPEZ GARCIA se complico, fue
diagnosticado con covid-19 y trasladado a una sala de UCI. La sefiora JENNY
ERDELLAN y su hija ANGELICA MARIA estuvieron pendientes de su compafiero

permanente hasta el momento de su fallecimiento.

Durante el matrimonio y después del divorcio, ya no como esposos Sino como
comparferos permanentes compartieron techo, lecho y mesa, como si continuaran aun
casados. En los ultimos siete (7) afios de convivencia, el lugar de residencia de los
comparferos permanentes fue un apartamento ubicado en el 3er piso de la carrera 12
No. 5-31 del Barrio San Juan Bosco de Cali, tomado en arriendo por el sefior MANUEL
ANTONIO LOPEZ GARCIA y como coarrendatarios los sefiores JENNY ERDELLAN
CRUZ y VICTOR ALFONSO GARCIA MACA, donde vivieron desde 11 de agosto de
2014 y hasta el 16 de enero de 2018. El 16 de enero de 2018, el compafiero
permanente alquilé un apartamento ubicado en el 2° piso de la Carrera 28 No. 7-46 del
Barrio El Cedro de Cali, siendo los coarrendatarios los sefiores ANGELICA MARIA
LOPEZ ERDELLAN, hija de la pareja, y VICTOR ALFONSO GARCIA MACA, primo del
médico, donde vivieron hasta el 16 de enero de 2019. La ultima residencia de los
compaferos permanentes, MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y JENNY ERDELLAN
CRUZ, donde vivieron hasta el fallecimiento del sefior, fue el apartamento del 2° piso de
la calle 11 No. 27-07 del Barrio Colseguros de Cali, donde el arrendatario fue aquel y la
coarrendataria aquella.

El sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA en los eventos sociales donde asistia, a
sus familiares y amigos siempre presentd a la sefiora JENNY ERDELLAN CRUZ como
Su esposa, asi se hubiesen divorciado afios atras, pero lo hizo porque siempre fue su
esposa. Desde el 1° de marzo del 2006, cuando se divorciaron, la pareja jamas se

separé de manera fisica y definitiva, por el contrario, la convivencia entre ellos siempre
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fue publica, permanente y continua, solamente los separ6 la muerte del compafero

permanente, ocurrida el 9 de julio de 2021, como consecuencia del covid-19.

Con base en los hechos anteriormente narrados, dificilmente se puede concluir que
entre la actora y el causante existio una union marital de hecho con las condiciones y
exigencias de la Ley 54 de 1990 y el precedente jurisprudencial, por eso,
respetuosamente le solicito su Seforia declarar probado este medio exceptivo.

2. Ausencia de los requisitos legales para declarar la existencia de union marital
de hecho.

La sustento de la siguiente manera:

De acuerdo con la Ley 54 de 1990 y el precedente jurisprudencial, para constituir una
union marital de hecho se deben cumplir unos requisitos que deben demostrarse por
parte del sujeto activo para la prosperidad de la peticion formulada en la demanda.

Dice la sefiora MARIA DEL PILAR MEJIA MIRANDA que tuvo una unién marital con el
sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA, de aproximadamente seis (6) afios, la que
pretende demostrar con el material probatorio aportado con la demanda, pero del
estudio que se puede hacer de ellas, se alcanza a concluir que estan dirigidos a
demostrar los requisitos que exige el art., 46 de la Ley 100 de 1993 para la pension de
sobreviviente, como son, que conformé un grupo familiar con el causante, que fue la
comparfiera permanente del sefior, que convivid mas de cinco (5) afios con el causante

y que él era quien se ocupaba de todos los gastos relacionados con ella y la familia.

En la excepcion anterior se dijo que la demandante jamas tuvo una unién marital con el
causante pensionado, sefior MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA, porque él habia
constituido una con mucha anterioridad con la sefiora JENNY ERDELLAN CRUZ. Esta
situacion impide a la actora que en su caso se den los requisitos que exigen la ley y el

precedente para la prosperidad de su peticion.

Con base en los anteriores argumentos, respetuosamente le solicito su Sefioria declarar

probado este medio de defensa.

3. Ausencia de los requisitos para declarar la existencia de la sociedad patrimonial
entre compaferos permanentes.

Dispone el art., 2° de la Ley 54 de 1990, que se presume la existencia de la sociedad

patrimonial entre comparfieros permanentes cuando exista una unién marital hecho que

haya durado como minimo dos (2) afios, ademas, de otra serie de requisitos sefialados
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en la norma. En el caso que es materia de controversia, no se configuré una unién
marital de hecho entre la demandante y el causante, por las razones expuestas en los
medios exceptivos anteriores, pero como éste es requisito indispensable para declarar

la existencia de la sociedad patrimonial, al no concurrir aquel, no es procedente ésta.

Por los anteriores argumentos, respetuosamente le solicito su sefioria declarar probado
este medio de defensa.
4. Las oficiosas

Con fundamento en el art., 282 del C.G. del P., respetuosamente le solicito sefiora
Juez, si en el desarrollo del proceso hallare probados hechos que constituyan una

excepcion de mérito, por favor, se sirva reconocerla oficiosamente en la sentencia.

PRUEBAS

DOCUMENTALES. -

Se sirva tener como tales las siguientes:

1. Poder a mi conferido por la sefiora ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN, en dos
(2) folios.

2. Registros Civiles de nacimiento de los sefiores ANGELICA MARIA LOPEZ
ERDELLAN y DANIEL ALEJANDRO LOPEZ DELGADILLO, en cuatro (4) folios.

3. Registro civil de matrimonio de los sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y
JENNY ERDELLAN CRUZ, en un (1) folio.

4. Sentencia No. 90 del 1° de marzo de 2006, dictada por el juzgado Séptimo de
Familia de Cali, en el proceso de cesacion de los efectos civiles de matrimonio religioso,
radicacion No. 7600-2006-00093, en tres (3) folios.

5. Certificado de tradicion de la matricula inmobiliaria No. 370-353061 de la Oficina de
Registro de Instrumentos Publicos de Cali, en cuatro (4) folios.

6. Contrato de arrendamiento de vivienda urbana escrito, celebrado el 11 de agosto de
2014, entre los sefiores ALVARO TORRES, como arrendador, MANUEL ANTONIO
LOPEZ GARCIA, como arrendatario, y JENNY ERDELLAN CRUZ y VICTOR ALFONSO
GARCIA MACA, como coarrendatarios, respecto del inmueble ubicado en el 3er piso de
la carrera 12 No. 5-31 del Barrio San Juan Bosco de Cali, en dos (2) folios.

7. Cuatro (4) paz y salvo de pago del canon de arrendamiento del apartamento del
Tercer Piso de la carrera 12 No. 5-31 del Barrio San Juan Bosco de Cali, suscritos por
el sefior ALVARO TORRES, en cuatro (4) folios.
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8. Carta del 12 de febrero del 2018, dirigida por el sefior ALVARO TORRES al sefior
MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA, donde solicita la entrega del apartamento de la
carrera 12 No. 5-31 piso 3 del Barrio San Juan Bosco de Cali, en un (1) folio.

9. Carta de 5 de junio del 2018, dirigida por el sefior ALVARO TORRES al sefior
MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA, recordandole un saldo pendiente respecto del
apartamento del 3er piso en la carrera 12 No. 5-31 del Barrio San Juan Bosco de Cali,
en un (1) folio.

10. Tres (3) facturas de servicios publicos del teléfono, energia, acueducto,
alcantarillado y gas domiciliario del apartamento 301 de la carrera 12 No. 5-31 de Cali,
en tres (3) folios.

11. Contrato de arrendamiento de vivienda urbana escrito, celebrado el 16 de enero de
2018, entre los sefiores SOFIA MILLAN VARELA, como arrendadora, MANUEL
ANTONIO LOPEZ GARCIA, como arrendatario, y ANGELICA MARIA LOPEZ
ERDELLAN y VICTOR ALFONSO GARCIA MACA, como coarrendatarios, respecto del
inmueble ubicado en el 2° piso de la carrera 28 No. 7-46 del Barrio El Cedro de Cali, en
seis (6) folios.

12. Contrato de arrendamiento de vivienda urbana escrito, celebrado el 15 de enero de
2020, entre los sefiores JUAN CAMILO URDANIVIA, como arrendador, MANUEL
ANTONIO LOPEZ GARCIA, como arrendatario, y JENNY ERDELLAN CRUZ, como
coarrendataria, respecto del inmueble ubicado en el 2° piso de la calle 11 No. 27-07 del
Barrio Colseguros de Cali, en cinco (5) folios.

13. Contrato de arrendamiento de vivienda urbana escrito, celebrado el 4 de septiembre
de 2020, entre los sefiores ESNELA HINESTROZA ANGULO, como arrendadora,
MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA, como arrendatario, respecto del inmueble
ubicado en la calle 26 | - No. T 80-52 del Barrio Marroquin Il Etapa de Cali, en cuatro (4)
folios.

14. Constancia expedida por el SERVICIO DE SALUD INMEDIATO SSI IPS SAS,
SSI/IPS, donde da cuenta del traslado del seiior MANUEL ANTONIO LOPEZ desde la
calle 11 No. 27-07 con destino a la Clinica de Dessa Cali, el 3 de julio de 2021, en
compafiia de su esposa seflor JENNY ERDELLAN, en un (1) folio.

15. Historia clinica expedida por la CLINICA DESA S.A.S. del sefior MANUEL
ANTONIO LOPEZ GARCIA, donde aparece el nombre de la sefiora JENNY ERDELLAN
persona a quien se le da informacion del paciente, en treinta y siete (37) folios.

16. Factura de venta No. 5-4198 del 30 de marzo de 2013, de B.P. SURTICREDITOS
S.A. a nombre de los sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y JENNY
ERDELLAN CRUZ, donde los compaferos permanentes compran una nevera marca

Mabe, en un (1) folio.
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17. Solicitud de crédito No. 64694 para la factura No. 54198 del 17 de marzo de 2013,
de B.P. SURTICREDITOS S.A. a nombre de MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y
JENNY ERDELLAN, con firmay huella de ellos, en dos (2) folios.

18. Dos (2) fotocopias de la cédula de ciudadania de MANUEL ANTONIO LOPEZ y
JENNY ERDELLAN, con firma y huella de cada una de ellos, como anexo para el
crédito No. 64694, en dos (2) folios.

19. Dos (2) formatos de solicitud de ingreso con firma y huella de MANUEL LOPEZ
GARCIA y JENNY ERDELLAN CRUZ, como anexo para el crédito No. 64694, en dos
(2) folios.

20. Solicitud de crédito No. 12662 de la COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS”
con firma y huella de los citados sefiores, como anexo para el crédito No. 64694, en dos
(2) folios.

21. Pagaré No. 12662 a favor de la COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS” con
firma y huella de los citados sefores, para el crédito No. 64694, en un (1) folio.

22. Carta de instrucciones para el pagaré No. 12662 para la COOPERATIVA GENESIS
“COOGENESIS” con firma y huella de los citados sefiores, en un (1) folio.

23. Factura de venta No. 5-05383 del 13 de agosto de 2014, de B.P. SURTICREDITOS
S.A. a nombre de los sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y JENNY
ERDELLAN CRUZ, donde los compafieros permanentes compran un refrigerador marca
Mabe, en un (1) folio.

24. Solicitud de crédito No. 83473 para la factura No. 55383 del 26 de julio de 2014, de
B.P. SURTICREDITOS S.A. a nombre de MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA vy
JENNY ERDELLAN, con firma y huella de ellos, en dos (2) folio.

25. Dos (2) fotocopias de la cédula de ciudadania de MANUEL ANTONIO LOPEZ y
JENNY ERDELLAN, con firma y huella de cada una de ellos, como anexo para el
crédito No. 83473, en dos (2) folios.

26. Dos (2) formatos de solicitud de ingreso con firma y huella de MANUEL LOPEZ
GARCIA y JENNY ERDELLAN CRUZ, como anexo para el crédito No. 83473, en dos
(2) folios.

27. Pagaré No. 28059 a favor de la COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS” con
firma y huella de los citados sefiores, para el crédito No. 83473, en un (1) folio.

28. Carta de instrucciones para el pagaré No. 28059 para la COOPERATIVA GENESIS
“COOGENESIS” con firma y huella de los citados sefiores, en un (1) folio.

29. Factura de venta No. 5-9010 del 29 noviembre de 2014, de B.P. SURTICREDITOS
S.A.S. a nombre de los Sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA y JENNY
ERDELLAN CRUZ, donde los compafieros permanentes compran una lavadora, en un
(1) folio.
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30. Solicitud de crédito No. 90936 para la factura No. 59010 del 30 de noviembre de
2014, de B.P. SURTICREDITOS S.A. a nombre de MANUEL ANTONIO LOPEZ
GARCIA y JENNY ERDELLAN, con firma y huella de ellos, en dos (2) folio.

31. Dos (2) fotocopias de la cédula de ciudadania de MANUEL ANTONIO LOPEZ y
JENNY ERDELLAN, con firma y huella de cada una de ellos, como anexo para el
crédito No. 90936, en dos (2) folios.

32. Dos (2) formatos de solicitud de ingreso con firma y huella de MANUEL LOPEZ
GARCIA y JENNY ERDELLAN CRUZ, como anexo para el crédito No. 90936, en dos
(2) folios.

33. Solicitud de crédito No. 32960 de la COOPERATIVA MULTIACTIVA GENESIS
“COOGENESIS” con firma y huella de los citados sefores, como anexo para el crédito
No. 90936, en dos (2) folios.

34. Pagaré No. 32960 a favor de la COOPERATIVA MULTIACTIVA GENESIS
“COOGENESIS” con firma y huella de los citados sefiores, para el crédito No. 90936, en
un (1) folio.

35. Carta de instrucciones para el pagaré No. 32960 para la COOPERATIVA
MULTIACTIVA GENESIS “COOGENESIS” con firma y huella de los citados sefiores, en
un (1) folio.

36. Tres (3) fotocopias de los extractos de la tarjeta de crédito LA 14, Pepe Ganga
Almacenes Sl, a nombre de la sefiora JENNY ERDELLAN CRUZ, donde aparece la
direccion del apartamento de propiedad de los compafieros permanentes, carrera 92
No. 9-46 apartamento 1506 Torre Aristi de Cali.

37. Solicitud de servicios del Consocio Exequial S.A.S., en un (1) folio.

38. Constancia de la Nueva EPS, en un (1) folio.

39. Registro civil de defuncion de ANA DILIA DELGADILLO CORREA, en un (1) folio.
40. Treinta y cuatro (34) fotografias que demuestran la relacion de los padres de la

demandada.

INTERROGATORIO DE PARTE

En dia y hora que se sirva fijar sefiora Juez, comedidamente le solicitd citar y hacer
comparecer a su Despacho a la demandante para que absuelva el interrogatorio de
parte que en forma oral o escrita les realizaré, relacionado con los hechos de las
excepciones y los de la demanda. Asimismo, citar y hacer comparecer a su Despacho
al demandado DANIEL ALEJANDRO LOPEZ DELGADILLO y la sefiora JENNY
ERDELLAN CRUZ, para que absuelva el interrogatorio de parte que en forma oral o
escrita les realizaré, relacionado con los hechos de las excepciones y los de la

demanda.
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DECLARACION DE TERCEROS

Respetuosamente le solcito sefiora Juez citar y hacer comparecer a su despacho, en
dia y hora que usted fije, a las personas que mas adelante indicaré, todas mayores de
edad, domiciliadas y residenciadas en Cali, con el fin que declaren sobre la existencia
de la union marital de hecho entre los sefiores JENNY ERDELLAN CRUZ y MANUEL
ANTONIO LOPEZ GARCIA, el tiempo de duracion, fecha de iniciacion y terminacion y
los demas hechos que les conste relacionados con la demanda y los medios de

defensa, a saber:

1. RODRIGO DE JESUS LOPEZ, con cedula de ciudadania No. 16.580.377, quien
puede ser localizado en la Calle 50 Norte No. 3 FN — 130 de Cali, teléfono celular 316-
4146652.

2. MARIA VICTORIA LOPEZ, con cédula de ciudadania No. 31.291.322, quien puede
ser localizada en la Calle 3 No. 125 Bis -50 de Cali, teléfono celular 315-2880100.

3. VICENTE GARCIA, con cédula de ciudadania No. 14.949.205, quien puede ser
localizado en la Calle 3 Oeste No. 24 C Bis -30, teléfono celular 313-6429438.

4. RICARDO BOTERO LOPEZ, quien puede ser localizado en la Calle 8 Oeste No. 4-
32 de Cali, teléfono celular 301-6075022.

5. ANA BOLENA RICO, identificada con la cédula de ciudadania No. 31.850.379,
quien puede ser localizada en la Calle 50 Norte No. 3 FN — 130, teléfono celular 316-
8778955.

6. ANA ISABEL LANZ LOPEZ, quien puede ser localizada en la Calle 50 Norte No. 3
FN — 130 de Cali, teléfono celular 317-2358775.

7. ALEJANDRO GOMEZ ARANDA, identificada con la cédula de ciudadania No.
94.528.898, quien puede ser localizado en la Calle 40 Norte 6 AN- 144 Apto 302 de
Cali, teléfono celular 322-9751693.

8. JENNY ERDELLAN CRUZ, identificada con cédula de ciudadania No. 31.249.187, quien
puede ser localizada en la carrera 9 No. 9 — 46 Apartamento 1506 Edificio Aristi de Cali,
teléfono celular 311-8682245.

9. VICTOR ALFONSO GARCIA MACA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.143.860.291, quien puede ser localizada en la Calle 50 Norte No. 3 FN — 130 de Cali,
teléfono celular 310-4524832.

RATIFICACION DE TESTIMONIOS
La abogada de la actora presentd como pruebas once (11) declaraciones extrajuicio, sin
la intervencion de la parte que represento, por eso, con base en el art., 222 del C.G.P.,

respetuosamente le solicito sefiora Juez, en dia y hora que usted se sirva fijar, hacer
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comparecer a su despacho a los sefiores que mas adelante indicaré, quienes pueden

ser localizados por intermedio de la apoderada judicial de la actora, a saber:

1. MARIA GLADYS MARTINEZ LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
31.212.640, quien puede ser localizada en la carrera 29 A 4 No. 12 B 24 segundo piso
del Barrio Colseguros de Cali, teléfono celular 312-7124264.

2. LUCERO COLLAZOS HOYOS, identificada con la cédula de ciudadania No.
31.979.751, quien puede ser localizada en la calle 10 A No. 23 C 48 del Barrio Junin de
Cali, teléfono celular 312-8168654.

3. GERSAIN LAMPREA COCUYAME, identificado con la cédula de ciudadania No.
16.745.209, quien puede ser localizado o en la calle 10 A No. 23 C 48 del Barrio Junin
de Cali, teléfono celular 312-8195788.

4. JIMMY FERNANDO JIMENEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 16.765.064, quien puede ser localizado en la calle 100 E No. 20 - 49 del
Barrio Talanga | de Cali, teléfono 3442636.

5. YAMILETH VILLEGAS DEBOYA, identificada con la cedula de ciudadania No.
31.851.211, correo electronico: yamilethvillegasbedoya@gmail.com

6. FLORESMILA RODRIGUEZ OROBIO, identificada con la cédula de ciudadania No.
29.539.027, quien puede ser localizada en la carrera 26 No. 123 - 50 del Barrio
Decepaz de Cali, teléfono celular 314-8189514.

7. ANTONIO JOSE MUNOZ IMBACHI, identificado con la cédula de ciudadania No.
16.753.043, quien puede ser localizado en la calle 13 carrera 35 No. 133 del Barrio
Poblado Campestre, teléfono celular 317-87256555.}

8. MARIA DEL PILAR VELEZ MOSTES, identificada con la cedula de ciudania No.
31.173.704 correo electronico mapivel305@hotmail.com.

9. OLIVERIA HAWARD ARROYAVE, identificada con la cédula de ciudadania No.
31.283.107, quien puede ser localizada en la carrera 31 A No. 10 A 67 del Barrio
Colseguros de Cali, teléfono celular 321-6368511.

10. JENNY IVONNE VELASCO HERNANDEZ, identificada con la cédula de ciudadania
No. 31.981.859, quien puede ser localizada en la calle 10 No. 20-12 Apto 302 del Barrio
Bretafia de Cali, teléfono celular 317-8297807.

11. IMELDA ODROBO Y/O IDROBO CABEZAS, identificada con la cédula de
ciudadania No. 31.953.240, quien puede ser localizada en la carrera 23 No. 61-34 del
Barrio Nueva Floresta de Cali, teléfono celular 317-3772479.

12. MARIA PATRICIA ARBELAEZ VARGAS, identificada con la cédula de ciudadania
No. 31.951.890, quien puede ser localizada en la calle 33 C No. 24 C 30 del Barrio
Santa Ménica Popular de Cali, teléfono celular 316-2967673.
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Para que ratifiguen el testimonio que cada uno de ellos rindié ante el sefior Notario
Catorce, Cuarto y Diecisiete del Circulo de Cali, respectivamente y en las fechas que

aparecen en cada una de las declaraciones extrajuicio.

DESCONOCIMIENTO DE DOCUMENTOS

La abogada de la actora presentdé como prueba documental escritos firmados por las
sefioras YAMILETH VILLEGAS BEDOYA y MARIA DEL PILAR VELEZ MONTES,
identificadas con la cédula de ciudadania No. 31.851.211 y 31.173.704,
respectivamente, suscritos segun su orden el 29 de julio y 31 de agosto de 2021, por
eso, con base en el art., 272 del C.G.P., respetuosamente le manifiesto su Sefioria que
desconozco esos documentos, las razones para ello, es que no estan firmados ni
manuscritos por la parte que represento, sefiora ANGELICA MARIA LOPEZ
ERDELLAN. Ademas, el contenido de ellos se refiere a la existencia de una union
marital de hecho que su reconocimiento estd determinado por la norma sustancial,
como es el art., 4 de la Le 54 de 1990, esos documentos no rednen los requisitos para

ello.

DERECHO

Arts., 96 del C.G. del Proceso.

NOTIFICACIONES

1. Demandada, ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN en la Avenida 52 B Norte No.
44 N 65 Apartamento 701 Torre A de Las Torres de Vizcaya de Cali, e-mail:
angelicalopezerdellan@gmail.com, teléfono celular 310-4524832.

2. Apoderado, en la «calle 11 No. b5-54 oficina 507 de Cali, e-mail:
liquincal@hotmail.com, celular 310-8321900.

3. Heredero conocido, DANIEL ALEJANDRO LOPEZ DELGADILLO, en la Calle 75 No.
2 A Bis — 46 Barrio Brisas de Los Alamos de Cali, correo electronico:
dalopez.dI31@gmail.com, teléfono celular 310-7130853.

4. JULIO CESAR GONZALEZ AGUDELO, carrera 3 No. 11-32 Oficina 626 Edificio
Zaccour de Cali, e-mail: jucego40@yahoo.com, teléfono mévil 301-7865832-300-
6443624.

5. ESTELLA LEYTON HOYOS, en la calle 59 A No. 24B-58, e-mail:
estellaley@hotmail.com, teléfono maovil : 310-4484967

6. MARIA DEL PILAR MEJIA MIRANDA, en la carrera 29 A 4 No. 12B-26 Barrio

Colseguros de Cali, e-mail: pilaricamarial966 @gmail.com.
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LIBARDO DE JESUS QUINTERO CALVACHE

ABOGADO
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

7. LUIS MIGUEL CARREJO LINCE, en la carrera 4 No. 9-17 oficina 311 edificio
Marchant de Cali, e-mail: lex-adeconsultores@hotmail.com, teléfono fijo 888 10 89,
teléfono movil 318-265 77 46.

8. JENNY ERDELLAN CRUZ, en la carrera 9 No. 9-49 Torre Aristi, apartamento 1506
de Cali, e-mail: erdellanjenny21@gmail.com, teléfono movil 3118682245.

Corglialme

3 1D)

Va:
W ‘..4‘&5,—"

59de—Cali

el C.S. de la J.

T.P. No. 57.421

CALI: Calle 11 No. 5-54 Oficina 507 Edificio Bancolombia Barrio San Pedro
PUERTO TEJADA: Carrera 21 No. 20 C -33 Barrio La Esperanza
Email: liquincal@hotmail.com - Celular: 310 832 1900 - 319 521 6836
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ABOGADO .
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

-\é LIBARDO DE JESUS QUINTERO CALVACHE

Sefora

JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE ORALIDAD DEL CIRCUITQ .+ - ol Ik 2]

Santiago de Cali. — :

REFERENCIA ; PROCESO VERBAL DECLARACION DE EXISTENCIA DE
UNION MARITAL DE HECHO, EXISTENCIA, DISOLUCION
Y LIQUIDACION DE SOCIEDAD PATRIMONIAL

DEMANDANTE : MARIA DEL PILAR MEJIA MIRANDA

DEMANDADOS ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN, DANIEL LOPEZ
DELGADILLO Y HEREDEROS INDETERMINADOS

RADICACION ; No. 2021-00428-00.

ANGELICA MARIA LOPEZ ERDELLAN, mayor de edad, domiciliada y residenciada en
Cali, en la Avenida 5% B Norte No. 44 N 65 Apartamento 701 Torre A de Las. Tt;rres de .
Vizcaya, e-mail: angelicalopezerdellan@gmail.com, teléfono celular 3{1 0-4524832,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.130.610.388 de Cali, por medio del
presente escrito le manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al
Abogado LIBARDO DE JESUS QUINTERO CALVACHE,smayor de edad, domiciliado y - -
residenciado en Cali, en la calle 11 No. 5-54 ofigina 507 . e-mail: liquincal@hotmail.com, .
celular 310-8321900, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.673:692 de Cali:
abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No: 57.421 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi en nombre y representacion y en mi condicion
de demandada en el asunto de la referencia, proceda a hacerse parte en la demanda

que ante su Despacho se adelanta contra la suscrita.

Mi apoderado queda facultado para contestar la demanda de la referencia, proponer
medios de defensa de fondo y previas, proponer nulidades y recursos, para desistir,
transigir, sustituir, reasumir, recibir, conciliar y las demas que se derivan del art., 77 del
C. G. del Proceso.

Sirvase sefiora Juez reconocerle la debida personeria para actuar a mi apoderado.

Respetuosamente,

3’4 /
"n “"1 -

—‘rﬁ 673.692 de Cali ] .
57 421 del C. S. de la J.

CALI: Calle 11 No. E}-54 Oficina 507 Edificio Bancolombia. Teléfonos 881 3648 - 883 98 20
PUERTO TEJADA: Carrera 20 No. 16-11 Piso 2 Oficina 4 Centro Comercial Veracruz
Celular: 310 832 19 00 - Email: liquincal@hotmail.com
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La validez de este documenlo podra verificarse en la pagina www snrbotondepago gov cofcerificadol

su ,E:%,}:é‘;ﬁ‘% OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CALI
1 G CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 210928716649105744 Nro Matricula: 370-353061

Pagina 1 TURNO: 2021-411167
Impreso el 28 de Septiembre de 2021 a las 10:41:39 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 370 - CALI DEPTO: VALLE MUNICIPIO: CALI VEREDA: CALI
FECHA APERTURA: 30-01-1991 RADICACION: 09405 CON: CERTIFICADO DE: 30-01-1991
CODIGO CATASTRAL: 760010100030700070001901150068COD CATASTRAL ANT: A-19006800-22
NUPRE:

esTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

CONTENIDOS EN LA ESCRITURA # 6307 DE OCTUBRE 10 DE 1973 NOTARIA 2 DE CALI (DECRETO 1711/84) AREA: 57.47 M2.- (T-560 FOLIO 165).
Y K : =~ NEpY ™ U

AREA Y COEFICIENTE wd & A9k WL LY

AREA - HECTAREAS: METROS : CENTIMETROS : : o 8 a ek i

AmEA PRIVADA - METROS : CENTIMETROS : / AREA CONSTRUIDA - METROS : CENTIMETROS: .. ¢ = Jh = 20

« ZFICIENTE : %

it &

TETERE

COMPLEMENTACION: . fan i PP T L
QUE LA SCCIEDAD PARQUEADERO ARISTIZABAL & CIA LIMITADA, ADQUIRIO POR APORTE DE ARISTIZABAL POSADA HERMANOS, JOSE HUGO Y
WALTER ARISTIZABAL P. NUBIA ARISTIZABAL DE BRUNET Y GLADYS ARISTIZABAL DE M. POR ESCRITURA # 7185 DE 29 DE DICIEMBRE DE 1967,
NOTARIA 2 DE CALI, REGISTRADA EL 28 DE MARZO DE 1968.

DIRECCION DEL INMUEBLE

Tipo Predio: URBANO

2)KR 9 #9 - 46 AP 1506 AP 1506 (DIRECCION CATASTRAL)

1) CARRERA 9Y 10 9-46 APARTAMENTO 15-06 EDIFICIO PARQUEADERO Y TORRE ARISTI

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracién y otros)

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 28-12-1971 Radicacion:

L_<: ESCRITURA 7405 del 12-11-1971 NOTARIA 2 de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 999 REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL PARQUEADERO TORRE ARISTI

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: PARQUEADERO Y TORRE ARISTI

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 18-10-1973 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 6307 del 10-10-1973 NOTARIA 2 de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 999 VENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE; PARQUEADERO ARISTIZABAL & CIA LTDA

A: GUTIERREZ DE ECHEVERRIA MERCEDES X
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No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
ANOTACION: Nro 003 Fecha: 07-11-1973 Radicacion:
Doc: ESCRITURA 5484 del 05-09-1973 NOTARIA 2 de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 999 ACLARACION A LA ESC. # 7405
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,I-Titular de dominio incompleto)

DE: PARQUEADERO ARISTIZABAL & CIA LTDA

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 01-02-1974 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 8467 del 31-12-1973 NOTARIA 2 de CALI 712 L W\VALORACTO: 80 | A
ESPECIFICACION: : 999 ACLARACION A LA ESCRITURA # 6307 T resre, g
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,1-Titular de dominio Irﬁ:umpleto} 155 -a.,n.né-?

DE: PARQUEADERO ARISTIZABAL & CIA LTDA

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 15-05-1991 Radicacion: 29320 ! i SAts | b

Doc: ESCRITURA 1879 del 23-04-1991 NOTARIA 12 de CALI VALOR ACTO: $1,210,000
ESPECIFICACION: : 999 ADJUDICACION SUCESICN

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: GUTIERREZ VDA. DE ECHEVERRIA MERCEDES

A: ECHEVERRIA GUTIERREZ ANTONIO JOSE X

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 21-02-1995 Radicacion: 014490

Doc: ESCRITURA 5128 del 22-09-1993 NOTARIA 12 de CALI VALOR ACTO: $6,126,000
ESPECIFICACION: : 150 ADJUDICACION SUCESION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: ECHEVERRIA GUTIERREZ ANTONIO JOSE

A: MONTOYA RODRIGUEZ MAROTZY X

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 21-02-1995 Radicacion: 014491

Doc: ESCRITURA 238 del 24-01-1995 NOTARIA 12 de CALI VALOR ACTO: $0

ESPECIFICACION: : 999 ACLARACION A LA ESC. # 5128 (ANOTACION 006) EN EL NUMERO DE LA MATRICULA INMOBILIARIA Y EL APELLIDO DEL
CUASANTE

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: ECHEVERRIA GUTIERREZ ANTONIO JOSE

A: MONTOYA RODRIGUEZ MAROTZY X

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 24-05-2001 Radicacién: 2001-34540
Doc: ESCRITURA 1090 del 30-03-2001 NOT.12 de SANTIAGO DE CALI VALOR ACTO: $15,000,000
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ESPECIFICACION: ; 101 COMPRAVENTA (MODO DE ADQUIRIR-1A,COLUMNA). (B.F #10003713 DEL 23-05-01).
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: MONTOYA RODRIGUEZ MAROTCY CC# 31883545
A: LOPEZ GARCIA MANUEL ANTONIO CC# 14960842 X

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 19-09-2006 Radicacion: 2006-74568
Doc: ESCRITURA 3345 del 05-09-2006 NOTARIA 14 de CALI VALOR ACTO: §
ESPECIFICACION: HIPOTECA ABIERTA: 0204 HIPOTECA ABIERTA SIN LIMITE DE CUANT!A HBT&\ FISCAL 103617?2!50@%—18EGUNDA COLUMNA

= LOPEZ GARCIA MANUEL ANTONIO =am
A: LA COOPERATIVA DE TRABAJADORES DEL INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES

ANOTACION: Nro 010 Fecha; 29-01-2010 Radicaéianf 2010-6314 01 1L de la fe pul e o1

Doc: RESOLUCION 0169 del 04-09-2009 MUNICIPIO DE CALI - SECRETARIA DE de CALI  VALORACTO: 8 '

ESPECIFICACION: VALORIZACION: 0212 VALORIZACION - CONTRIBUCION CAUSADA POR BENEFICIO GENERAL PARA LA CONSTRUCCION DEL
PLAN DE OBRAS DENOMINADO "21 MEGAOBRAS", AUTORIZADO POR ACUERDO 0241 DE 2008, MODIFICADO POR ACUERDO 061 DE 2009.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION.

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 22-11-2010 Radicacion: 2010-104256

Doc: OFICIO 2930 del 23-09-2010 JUZGADO 20 CIVIL MPAL de CALI VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION PERSONAL: 0427 EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION PERSONAL
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,|-Titular de dominio incompleto)

DE: EDIFICIO DE APARTAMENTOS Y PARQUEADEROS TORRE ARISTI

*—+ OPEZ MANUEL ANTONIO X

ANOTACION: Nro 012 Fecha: 29-03-2019 Radicacion: 2019-26410
Doc: OFICIO 05-516 del 29-03-2019 JUZGADO QUINTO DE EJECUCION CIVIL de CALI VALOR ACTO: $
Se cancela anotacién No: 9
ESPECIFICACION: CANCELACION PROVIDENCIA JUDICIAL: 0841 CANCELACION PROVIDENCIA JUDICIAL DEL EMBARGO EJECUTIVO CON ACCION
PERSONAL. OFICIO 2930 DEL 23-09-2010, JUZGADO VEINTE CIVIL MUNICIPAL. RADICACION 2010-00375-00
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
A: JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL DE EJECUCION DE SENTENCIAS DE CALI

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *12*




La validez de esle documento podrd verificarse en la pagina www snrbolondepago.gov colcertificado/

SN ﬁ;ﬁgggg OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CALI
i i CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 210928716649105744 Nro Matricula: 370-353061

Pagina 4 TURNO: 2021-411167
Impreso el 28 de Septiembre de 2021 a las 10:41:39 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
SALVEDADES: (Informacién Anterior o Corregida)

Anotaciéon Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: Fecha: 14-08-2021
SE ACTUALIZA NOMENCLATURA Y/O FICHA CATASTRAL, CON LOS SUMINISTRADOS POR CATASTRO MUNICIPAL CALI, RES, 5933-31/12/20
PROFERIDA POR ESA ENTIDAD, RES. NO. 09089 DE 29/10/2020 EXPEDIDA POR LA S.N.R.

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

ot b w B0 4 LA

TURN®D: 2021-411167 FECHA: 28-09-2021
EXPEDIDO EN: BOGOTA _

+ Regis' wdor: FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA




hr

iy /féf”ziéECRETARIA

A\:,‘b . "EK A Despacho de la Srq, Juez para fallo.
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t;\j-:, . El Secretario,
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el e

T

RADICACION No. 7600-2006-00093
SENTENCIA No. 90

JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA.

f

Cali, primero (1°.) de Marzo de dos mil seis (2006).

Los conyuges MANUEL AMTONIO LOPTZ GARCIA Y JEMNY ERDELLAN
CRUZ, mayores de edad y vecinos de ésta Ciudad de Cali, presentaron demanda, la
que por reparlo correspondid a esfe Despacho, a fin de oblener, a raves del lridimile
del proceso de JURISDICCION VOLUNTARIA, de conformidad con lo previsto en el ail.
27 de la Ley 446 de julio 7 de 1.998, la CESACION POR DIVORCIO DL LOS CFECTOS
CIVILES DE SU MATRIMONIO CATOLICO invocondo como causal el MUTHO
CONSENTIMIENTO autorizado por el Art. 154 , numeral 9¢ del Codigo Civil, mochificado
por el articulo 6° de la Ley 25 de 1.992.-

ANTECEDENTES :

Los senores MANUEL ANTONIO LOPEL GARCIA Y JENNY EROELLAN
CRUZ, contrajeron malrimonio religioso el dia 20 de Julio de 1983 en la Paroquia de
San Fernando Rey de Cali Valle, siendo registrado en la nolaria calorce del Circulo
de Cali, bagjo el indicalivo serial No. 4279399, que de esle maliimonio cxisle unc by
de nombre Angelica Maria Lopez brdellan, la cual es rmayor de edad.

ACTUACION PROCESAL :

Admilida la demanda mediante providencia de 9 de Febreto de
2006.- Cumplidas las nolificaciones del aulo admisorio de la demanda a las pailes,
a la Defensora de Familia del Instilulo Colombiano de Bienestar v a la Procuracloia
Octava de Asuntos de familia, ha vuello el expediente a Despacho para proleri la
respecliva senlencia lo que asi se hace, previas lus siguienles,

CONSIDERACIONES:

Tiene el Juzgado la competencia para conocer de esle asunlo an
vilud de lo eslablecido en el Decrelo 2272 de 1989, medianle el cual se creo la
jurisdiccién de familia, en concordancia con la ley 25 de 1.992, arliculo 5% inciso 27,
Las partes dentro de ésle asunlo se encuenlran legilimadas para acluar, con ocanian
de su vinculo malrimonial que se acredilado con el regislro civil de malimono
caldlico allegado con la demanda.

4
) Los pelicionarios han invocado como causal para oblener ol
dwormo el MUTUO CONSENTIMIENTO, al cual se refiere el numeral 97 del n*lln vl 1! 11
del Cédigo Civil.
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Los poslulados contenidos en el arl, 42 de nueslra casla polilica

fuelon desouoHc:dos por la Ley 25 de 1.992 eslalulo ésle de un prolundo senlido

s_ocnoléglcq c:onsagrondo la aceplaciébn de una proluberante realidad social, un
- profundo cambio en las costumbres y es asi que el fraladista Salvador Camacho

Rolddan, con ideas de avanzada para su época, expreso :

b "

Nada de lo que es irevocable como la muerle debe ser
consagrado jamds por el Legislados como instifucion humana®... " Los Lazos elernos
no eslan de acverdo con la naluraleza humana” (1).-

Por su parle la Ley 25 de 1.992, ha consagrado el divorcio por
mutuo consenlimienlo como una manifeslacién a la paz social, solucion decorosa a
las situaciones sobrevivientes del malrimonio a las que no es posible ser (:jonr':»f denlro
de la existencia de una comunidad malrimonial responsable y razonable, dejando o
las personas en liberlad civil para casarse nuevamenle si asi lo desean.

Sobre esle punlo de relerencia es preciso lraér a colacion, o
que el tratadisia, JAIRO RIVERA SIERRA expresa:

... Esta causal serd de gran beneficio para quienes acudan a ella
porque ewlaro el conlliclo jurldico de la parejq, resolverd de manera pacifica las
conlroversias que se suscilen en matrimonio, no obligard a menlir anle los jueces, ni a
venlilar aspeclos que perlenecen al dmbilo de la inlimidad y que los conyuges no
desean hacer piblicas, no habrd faclor mas de delerioro intra familiar, conlibuird al
fortalecimiento de las relaciones fuluras de los ex conyuges, hard que las
consecuencias del divorcio sean menaos graves para los hijos y creard la cullura de la
conciliacion entre las parejas y sus abogados...".(2)-

De todo lo anlerior, se colice que el divorcio por muiuo
acuerdo se consagra entonces como un mecanismao eficaz que vino a dar salucion o
la problemalica de caracter socio [amiliar, que se venia prescinlando hiente o la
realidad de los hechos. Siendo asi las parejas podran oblener, la cesacion de su
vinculo o sus efeclos jurldicos baslando para ello la sola expresion de su voluntad.
Dicha decisién es plena prueba de su inlerés y decision, anle lo cual resulla viable
acoger en forma favorable las prelensiones de la demanda y las decisiones lomadas
por los conyuges en el memorial poder aporlado con la demanda, por aplicacion
analégica del arl. 166 del C. C. ante la derogacioén del arl. 9° de la Ley 25/92 por lo
Ley 446 /98, Arl. 27 .-

Por lo anleriormenie expueslio, el JUIGADO SEPHMO  DE
FAMILIA DE CALI, adminislrando justicia en nombre de la Republica y por avloridad
de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: DECRETASE EL DIVORCIO, CONCEBIDO COMO LA
CESACION DE LOS EFECTQOS CIVILES DEL MATRIMONIO CATOLICO, celebrado enlre los
sefiores MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA Y JENNY ERDELLAN CRUZ, el clia 20 cle Julio
de 1983 en la Parroquia de San Fernando Rey de Cali Valle, siendo regisirade en la
notaria calorce del Circulo de Cali, bajo el indicalivo serial No. 4279397,

En cuanio al vinculo religioso ésle se regird por las norncs
correspondienies al ordenamiento candnico.-

SEGUNDO: DECLARASE disuella y en eslado de liquidaciaon la
sociedad conyugal formada en virlud del malrimonio, la cual lendrd lugar por

cualquiera de los medios que auloriza la ley.
‘\w

e Shchmdaa
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s TERCERO: INSCRIBASE esta decision en el regishro civil de

rnc:lrlmonlo y en ‘el de nacimienlo de cada uno de los conyuges, al igual en el libro

‘de varios, el que se efecluard en la Regislraduria Fspecial, Auxiliar o Municipal de
Cali, o ante la entidad que la Registraduria Nacional del Eslrado Civil aulorice para
lal efeclo, conforme lo establece el arliculo 77 ley 962 de 2005, arliculo 118 del
Decrelo Ley 1260 de 1970, modificado por el arliculo 10 del Decrelo 2158 de 19/0.
Expidanse las copias pertinentes para lal efecto.

CUARTO: Los conyuges fijaran su residencia y domicilio por
separado, ya sea denlro o fuera del Pals.

QUINTO: No habrd obligacidon alimenlaria entre los cdnyuges
cada uno respondera por sus gaslos personales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

La Juez,

4

CUAR

N%i ffr\o ERRIOAUNA GOMEZ

1.- Salvador Camacho Roldan; escritos varios. Estudios Sociales, inlereses americanos,
Agricultlura Colombiana Lib. Colombiana 1.883
2.- Jairo Rivera Sierra; Cesacion de Eieclos civiles.-

'
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JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA
g - ‘
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CALI - VALLE

EL SUSCRITO SECRETARIO DEL JUZGADO SEPTIMO DE FAMILIA DE
SANTIAGO DE CALT

HACE CONSTAR

Que las anteriores fotocopias en tres (3) folios son fieles y auténticas

reproducciones de sus originales.- La providencia inserta se encuentra
ejecutoriada y en firme.

Para constancia se firma a los tres (3) dias del mes de Marzo de dos mil seis
(2006)

AR e,
.-"./. k
-

JTUAN CARLOS c—amomﬁh RVAEZ
Secretario -
(S \
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\
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" Manuel Antonio Idpez Garcfa , arrendatario , paz salvo
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Santiage De Jali , Tunes 12 Tebrero 2 (18 2 P A p

Sefior
Manuel Aintonio Lépez Garcia

2 ] m
Cordial Saludo . Augurios de triumfos , -

Ia Iey transcrita en el contrato de arrendamiento , vigeate , suscrito por Ambos pre
ceptfia gue ¢l inmueble arrendado debe restituirse ean las mismas condiciones recibido y a

bliccs domiciliarios . -

Acordamos un - 1 - aes gnferior a la eatrega , Jomingo 11 Febrero 2 9018 8 2 W ,

iel apartamentc , carrera 12 M 5-31 piso 3 barrio 3an Juan Bosce , Cali Valle Colom

i) 21 cénen arrendamientcc 1 a 31 REnero 2 €13 lo pagarf 15 al 25 Febrero preseate

alo . -
3 ) Pggar 3 Bmcali y Zases Je Cccidaniz los servicios pfiblicos domiciliarios consumi
Ia TUrgencia de Algquilar el arvaneato y obtligatoriamente a Paz Y Salvo , forzéd
Pagar estos servicios tresiados a Usted ; coa repeticifn al obligado o =
cusducto , dlcantarillsdo , Bnersia , Sizes , s W a e s e 3 §3 .55 1
Padéoao # 4 A5 53 33 . . 414.152
GBS : 4 6 A E E a @ s o a e 3 . 36 1
deudacs 52% 184
Jestetucso 30licito ung llamslsy ftelef8niza ¢ coniestar las afas para cita Personal . -
=13
alen i
1 - Poto copia simpls factura Imecali I3 Jeueducto , Bzergia . Coustaacia Pago .
2 - ' " ' ' ' ' talésone . d " '
./’F‘" - — T —— N i
e o i = /
Atexytament - /

\
51 T2 63 Jali

oc 14,949,657



Santiago De Cali

Doctor
Manuel Antonio L&pez Garcia

e

S

m

Cordial Saludo .

, Martes 5 Junio 2 (018 9 A M ?_

Augurios exitos . -

Keminiscencio el valor total § 523.184 servicios odiblicos domicilia

rics durante su ocupacidn del apartamento piso 3 carrera 12 No 5=31

barrio San Juan Bosco Cali Valle Colombia . -

Juelve entregarle fotos copias de las facturas-cobros de Em Cali y
Gases LUe Qccidente para verificar : valores , pagos , fechas ., -

Le la desocupacion del inmueble a la presente fecha han transcurrido
4 - meses pasados y cancelado § 200.000 corn extremas dificul

Opirno

su cbligacion civil . -
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EMPRESAS MUI

CIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. Nit: 830.399.003-4 -
NIDIA EAS %Eo RES Esta es tu factura
ps b . - -
Sy e I | CONTRATO )
A ‘
-
z S TOTAL A PAGAR $414,162 »
110 - - e ————
ALl Octubre. 2017 | g to: Page 7 FECHA DE VENCIMIENTO (%4 Pago Inmediatos 5
sSP AGD?daSEPg?i masil'ea { e
de Cuenta No. 228924181 | 201291612 J FECHA DE EXPEDICION ] ‘
a de Corte del Periodo de Facturacion 2017-08-23 ) | J
TELEFONIA SR e, o _9 CUENTA(S) VENCIDA(S) Pago Inmediato: . Tl i TR
Tipo Producto Linea Basica | CONCEPTOS |Cantidad Min]  Valor Unitario | Valor Total Subsidio Totai a Pagar
Uso Residencial | Interes de Mora ( 0.49%) | | | 1,218.98
Plan Facturacion: PLAN ILIMITADO | Ajuste al Paso | | 41
Esirato 3 Valor VA ! 231.61
Dir Instalacidn CR 12 5-31 APTO 301 L. | | |
TOTAL I 1 $1.451.00|
— L S i
}"UL'IT[MOf PAGO S o s e | LTOTAL A PAGAR il
| Realizado af 2017-02-13| | Total Servicios Emcali 1,219.39
:ur valor de $108.530.00| | + VA 231.61
l acibido an Banco de bogota-ogota manzanares, | + lC\quel;:as Vencidas
[ Interés de mora 0.49 %) | {}am’? -,:’OL‘I':P"“S /encidas
 TOTAL A PAGAR
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EMPHnAsuu ICIPALES DE CALI E.LC.E. E.S.P. Nit: 890.399.003-4
LASSOTO RES NIDIA -

Mm

Clurmdos|
Estado de Cuenta No.
Nro. Predial Nal,

3{)1
10001 380 ( I
No. Pago
Faprera, 2018
‘ DIC 27 a ENE 25 Eleciranico

30
235174552 || 201255197
760010100030700120024000000024 / |

Esta es tu factura )

CONTRATO

TOTAL A PAGAR $99,661 i

FecHA DE VENCIMIENTO (15 Febrera/21.520185 5%
FECHA DE EXPEDICION (

S

CONCEPTOS

Valor Tota.l 3I.Ih5.lﬂ.i.ﬂ|

( Interés da maora

0.50 %

c K ™3 Cantidau Ms Valor Unitario ']
onsumas Anteriores (M3} Sargo g‘“‘f" , | i so1 23 ?.572.3‘5 ;g?‘é
-+ | Consumo Basico Hasia ! “ 1,991, 3,356.1 -38.5
:g; —Eﬁ.e Ajuste al Peso | | 1
Lactura Aciual 358 ‘yep 7 | | {
Lactura Antenar 83 gorTT— s | [ ! [
Diferencia 5 movl—— % | |
Consumao del mes an M3 5 ot |
FROM _;:?f't::::ls | | |
' Componentes del Costo S ——— |
Férr:\' Onemgjdnp é 9522& ;m smersfm va 5 jszs'i!!] | | |
inversian Pair 162.23 Cm Tasa Ambiental 1.8 |
. TOTAL j 3 ok i ok L $17,353.00 |
RLCENIAEILLADOI Rt | - " g A g I o o m— e R S
Cir instalacion GA 12 5-31 APTC 301 r:um nentes del Costo CONCEPTOS 'Cantidad M3 | Valor Unitario Valor Total | Submdml Total a Pagar
Jso Residencial paracion $639.53 | Cargo Basico 4,020.86 -a0.42 | 3,940 44
Estralo | ...m inversian Va 5 1.127.34 | Consumo Basico Hasta 17 5.00| 211424 10.,571.70 -211.45 10.380.25
Verimiento 5M3 Cm :F\rarsnon Poir 5‘3133 25 | Ajuste al Peso | i)
| Cm Tasa Ambwental 62
L . TOTAL k J
[mm} 5 s e R Bt e B i LIRS i R :
| Ei;c:nsm“'d" CR12531 AP:gni?; Caonsumos Anteriores ukWh]! CaonsNuﬁosgIcns o Cantidad | nfalur Urlltallo | Valor Total I Subsidio Tutll a Pagar
S S Cansumg Basico Hasta 173 20 M A4 oean a4 -7,393.18 41,894,866
Estralo o 1 ggt=———L0, || (-[Otros Cobros —"'E&hﬁaa NiUTRE] ‘Elle_f' de el 52.59
Cansumo de energia activa e q@“ | {-lAjuste al Peso e ’"T.» ERACALL ¢ _E 07
Na. Medidor M 33SK_70405083 ot 35 || i
LLA;c:!ura .:ﬁuai 15, 222 HOV et ; | San 2018 118t Calal 8l
ctura Anterior 15,12 | | a ey e
Dilerencia 01 phons W'ﬂ. . 03[3 ectg Toc 0301358197
Cansumo Actual 101 KWH e Stecthis  $99.557 0
|
' I
t t - y
TOTAL X ;. [ C 1 e
Pm medad Transiormador Propiedad Emcah Componentes del Costo ~
gnral snsgﬁn i ke 3eneracion 196.51 r 'NDICADORES TRIMESTRE 1 - 2018 | Mes | | Mes 2 | Mes3 | Trimestre
paragor Red el |EICEE [ 29.89 1 1
Edélunr.l Cperador Red 177 g:r:;r;;‘fzr‘mm 29.60 Duracion Interrupciones [Hrs) | 568 T 5.68 ! 6.88 | 00
ircuito 108 Distribucion 159.20 = To
Grupo 1 Zardidas 36.71 i j:qg ["‘Tﬂ:‘r‘m Wh) ] l':fgglgg ]
MIU 10352467 esincciones 26.30 = 3z
Cuv R:ulcado{ﬁ.eg 168-08) 488,00 - 157,
i &3 943?} ey {Vator a Compensar (§) | 57.81 i
ELEFONO:110. 20 ‘ !
|Uso Residenqal Estrato 1 Historico de cobros | CONCEPTOS Total a Pagar|| Municipio de 58"“90 ‘39 Cail
| Penodo Facturacion DIC 23a ENE 20 Dias Facturados 2 Costo Fijo . ,305. ALUMB.PUB.RESIDENCIAL CALI 8,116.00
| Unidades Residenciales ! Frecuencia de Recoleccidn 3 Costo Vanable 9,299.29 . g T : T T
Frecuencia de Barrido 2 Vaior Aprovechamieria a0 || TOTAL ~ $6,116:00 )
. idin (5% 1,055.
‘ r Bamdo y | Limpeza]  Aechazoy |Elsctivamants| Aesiduas na | Aeseuns ne $]U»E|ﬁ$lg ‘ﬁ'élso 055 %3
UL’LLVEI&“ mmﬂﬁmwmw%
[ mes |___0000 0000 osg1 | 0000
SEIE S SS S = | J
\Sem2. . o000 1 0000 0503 \_TOTAL $20,049.00 |
"ULTIMO PAGO . i f ; : .
Realizado el 2018-01-12| | Total Semcm Emcaii ;
Par valor de $260,474.00| | Total Otros Servicios + AP ,165.
|_Recibido =n Sanca pichincha-pichincha colon) | + | .00
Valor Total 99,661 ,DU]

CTOTAL APAGAR

T "DETALLE : ( ncluidosien:la facturacionide
Servicios Descripclon e —. n-mmvdd Cuota Valor Saldo Serviclos Descripcion
- 20
Energia Compans Callded Det Servigig™ . | ams-m A1 5258 00
L Sublotal Energia Domiclilaria e e, $-52.59 50 |




1O

[i-JL“tJn lft re!rn i
para pago electranico. .

165801837

2
_EFT.

St il b _ DATOS DEL CLIENTE

Gd.\'es de Occidente S A. E.S.p |'ombre: NIDIA [ASSOTORRES e
T oo ot KR12CLS -31 APTO 361

1 0??01 10?3 .

Perodo d m_ "5_55__2"?%@75___1' S0t 20fs
Fecha limile de pago: 16/FEB/2018

S !Tﬂﬁ;"_éiﬂ'ﬁﬁb‘aa—___“‘—" D e . &
1 F-dmd-fmmuor- OS;FEB#EWS

| famo: 3
| Cotegoria:- “ES'DEN‘-‘"L {Tmmd&m[ 23095 | Cido: 18

| CARGO FiJO MENSUAL o | 0 0 2,325, o o | o
CONSUMO DE GAS NATURAL 0 0 0 5,908 | o o | o
REC MORA EXCL 5.PUBL DIST-COM 0 0 Q 128§ 0 a 4]

w H
o
= % i
wi it '
=
¥ e s R, | S _ : ———
Lcrdmnm.nl‘ T [m'l'l { - anmmm I Camemo mes (m) Eunsurrm pmmedlu Consumo dlfimos 6 meses Servidios oublicos: s
108 - 104 J | 0.8936 -~ a *ihimos & meses (m) 3 ENE e
= 3 DIC Bienes: 0
{nfvrmoman tarifaria valor del m? indice de (uhdud null 3 N N .
§ 0-0MAS T Smrcwugz:;' Medidar 49602442114 ocT . s : % :
P 0 % (ousal denolecura R sep Saido a favor: 0
§ oy [ suluidio o contribucion. 0.00 %0 Yalor an redumo: I
g i - - . e St e A3 = -~ 2 s — St A T
(onsumo promedio (ontwma squvalentn Poder Calorifica de o
E mum[hﬁ} 2.96 en kilawatio, hora (kw/h 1.11 del Gos Hotural: | 1 fﬂn:hp:imm S“iq"‘ anterior: .. S
‘Qhﬁﬂuw o  pesie of cunpliverts, Goser de Occslnie 4. £5 7 kot s de emackie vevte (70) s coleeion 7 porte de &0 =
H aahmuuam-mum-hammwmuhmﬂmwmﬁmaa’;?'u::' TOTAL A PAGAR: 9,361
a PRI BT e i b Saldo capital:
1 c " ESTAESI(A rmin.(:nm o X 0 capiiai. .0
onsulta - CPARAREAUZARSUPROXIMA - Lineai cle Facturas sin caneelor incluidtrestn !
i tu cupo Brila en N8 S E’"“““’*‘;‘ »
www.briledegasesdecceidente.com g 7 Recuer

El pago debe ser realizado solo en las oficina
de las entidades de recaudo




CONTRATO INDIVIDUAL DF ARRENDANELTO DE IMMUEBLE URBANO
DESTINADO A VIVIFHDA FALHLIAR

FECHA DE INICIACION DEL CONTRA 1017 de enero de 2018 : :‘
FECHA DE VENCIMIENTO DE| CONTRATO: 16 de enero de 2019
ARRENDADOR: SOFIA MILLAM VARELA c.c 31240 958 de Cali

ARRENDATARIOS: MANUEL ANTONIO) LOPEZ GARCIA ¢.c. 14,960.842 de Call

COARRENDATARIOS SOLIDARIOS: ANGELICA MARIA LOPEZ ERDEL; AN c.c

1.130.610.388 y el sefior VICTOR ALFONSO GARGIA MACA con ¢.c. 1.143 860291
de Cali

OBJETO: VIVIENDA FAMILIAR UBICADA EN LA CARRERA 28 # 7 - 46 Segundo
Piso Barrio El Cedro de Cali |

DURACION DOGE (12) MESES
CANON MENSUAL: OCHOGIENTOS MIL PEROS M L ($800.000.00).

AOLULAL  congte [ Bl 1 JEERY ot pares anles citadan v (g
candiciones indicadas. ARRENDANOR Y ARRENDATARIU, todos PNAYOTES o ey,
de Cali, idenlificados como aparece al pie de nuestras fimas, habiles para conlralian y
obligarnos, actuando en nuestios propios nombres, hemos celebrado el confralo de
Arrendamiento de VIVIENDA URBANA, que se nos consignan en las siguienles
CLAUSULAS:  PRIMERA. GOLIDARIDAD:  Ios — ARRENDATARIOS y oosus
CODEUDORES-SOUDARIOS. s obligan en este conlrato en forma mancomumacda y
solidaria para todos los efectos, en las obligaciones contractuales y legales, durante el
termino inicial y durante lag prorrogas, hasla la techa de restitucion del inmueble,
PARAGRAFO PRIMERO: para garantizar a la parle ARRENDADORA el cumplimiento
de sus obligaciones Ia parte ARRENDATARIA MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA
c.c. 14.960.842 de Cali fiene como COARRENDATARIOS SOLIDARIOS a los
sefiores  ANGELICA-MARIA LOPEZ ERDE! | AN c.eo 1130610388 v ol sefor
VICTOR ALFONSO GARCIA MACA con c.c. 1143860 291 de Cali mayores de edad,
vecinos de esta ciudad, quienes se oblig

an mancomunadamente y solidariamente on
la parte ARRENDADORA. durante el letmino de duracion del contraln y de sug

prorrogas y en todo caso por fodo e liempo que permanezcan en el inmieble
SEGUNDA:  OBJETO DEL CONTRATO:  mediante ol presente  confratn,  pl
ARRENDADOR concede a fitulo de aendamiento al ARRENDATARIO quien 1ecibe ALY

ese titulo, el goce y mera lenencia de un inmueble consistente en un aparlamer ;fr-:;f"' )
ubicado en la ciudad de ( 2ali, enla canera 28 # 7 46 Hegundo Piso, Barrio F1 Ce 'i‘f;),m-m' ‘:‘:2;‘ g
de la ciudad de Cali, cuyos linderos v deinas especificaciones se f]f!lﬂll]lilléq_. 'ZI‘_“ )
posteriormente en caso necesario TERCERAT EL apartamento consta de SA| A‘*“-‘-mm_ “'
COMEDOR, COCINA, TRES (3) BANOS, SALA DE TELEVISION Y TRES (3)



ALCOBAS CON SU CLOSET. Y TERRAZ& CON SU LAVADERO Y (O
INSTALACIONES HIDRAULICAS PARA LAVADURA LA COCINA CUENTAN &(
oU RESPECTIVO MESON  CON  LAVAPLATOL Y SUS  RESPECTIV

ACCESORIOS  (GABINETES CON  CAJONES) « 105 BANOS CON - Sl
RESPECTIVAS BATERIAS SANITARIAG, |4 VAaltations, DUCHAS, Y CRIFERIA, y
cuyos linderos en titulo de adquisicion que <e considera parte infegral de asle
contrato. Se autoriza a la parle ARRENDADOA  para lenar el vacio de estos
linderos, el ARRENDATARIO se compromele a cancelar el 70%  del valor de las
facturas dentro de Ios términos otorgados por la empresas prestadoras de servicios de
energia, Acueducto, Alcantarillado, Recoleccion de Basinas. v gas Nalural el cobio de
la facturacion de los servicios, haciendo enfrega de su facluracion original y cancelada
al ARRENDADOR cada periodo que sufrague el canon de arrendamiento, por fratarse
que eslos servicios son comparlidos con el aparfamento de configuo a esfe en el
segundo piso. Cuando el inmueble contiguo se encuentre desocupado, deberi
cancelar la fotalidad de la factura, es decir el 100% de los servicios piblicos.
CUARTA: DESTINACION: la parle ARRENDATARIA se compromete a no ulilizar el
inmueble objeto de este contrato para uso que sea contrario a la Ley, el orden puiblico
y las buenas costumbres. El cambin de destinacion sera causal de terminacion de
contralo  por parte  ARRENDADORA.  QUINTA:  SUBARRENDO:  Ia patte
ARRENDATARIA 1o podra subariendar ni tolal ni parcial el inmueble. ni coder ol

SCITEND S 9 Bufnzacon p1evia ¢ escn!a de 13 parle arrendadora SEXTA PAGO
SORTUNIDAD Y LT La pane

Atencatares e obbaga a4 panar el puaci ol
arrendamiento, en Cali. on el domicilio de ln ARRENDATARIA, por mensuahbade
anlicipadas, dentro de los cinco (") primeros dias de cada periodo los cuales se
contara a partir del dia 15 de cada mes, mientras el inmusble se encuenlie en s
poder. PARAGRAFO PRIMERO" Ia mera folarancia del arendador en aceplar el pago
de canon con poslerioridacl cinco (5) primerog dias de cada periodo mensual, no se
atendera como animo de NOVAR O MODIFICAR el t&rmino eslipulado para el pago.
PARAGRAFO SEGUNDO: queda pactado que el arrendador con el Cadigo de
Comercio, cada doce (12) meses de ejecicion del presente conlrato, la parle
arrendadora, sin necesidad de, requerimiento alguno enfre las Partes incrementara el
canon en un porcenlaje autorizado por la ley e mutuo acuerdo entre las pattes,
PARAGRAFO TERCERO: si el precio del canon se pagara en cheque, se enlendera
que el pago satisfecho una vez, el banco realice el abono en cuenta, y que el cheque
sea efectivo. PARAGRAFO: La vivienda urbana destinada a vivienda familiar debera
ser habitada hasta por dos (2) personas. SEPTIMA. MEJORAS: no podian los
ARRENDATARIOS ejecutar en el inmueble mejoras de ninguna especie, exceplo las
reparaciones localivas, sin previa aulorizacion escrita del arrendador Si se las
ejecutaran, aun con autorizacion, accederan con el propietario del inmueble, sin
indemnizacion para quien la ejecule. OCTAVA- REPARACIONES: fos arrendatanos
estan obligados a efectuar las reparaciones locativas y aquellas que se causen  po
hechos de él o de sus dependientes, lo cual significa que debe mantener el inmieble ,.ﬁ‘?.“’i Wy >

en el eslado en que lo recibieron, estando especificamente obligados a; a) conservaig® - m'*}
la integridad interior de lag paredes, fecho, piso, pavimento, caferias, bajantes .—mﬂ"{"‘m :
e L 2 Y \I’p

canales, y cielorrasos reponiendo las piedias, ladiillos, y lejas que durante la lenencia
{{*m""‘*
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‘..,,,s_mu;!_’d?; inmueble por parte de Ins arrendatarion. <« quiebien o se desencaje, a la J
‘_'f' thservacion de las llaves de agua. aneqglos de anfes o salida de acueductos, dafios g
s Mutnm | alaciones sanitarias, etc. b) reponer los crictaies darados en la ventanas, puertagly
o

-Qé&‘;g{%.iques. C) Mantener el eslado de servicio las puartas, ventanas y cerraduras. |
~ mantener las paredes, pavimento y demas partes interiores del inmueble aseadd
limpios o pozos, acequias, cafierias elc. por su parte. la parte arrendalaria tendia a su
cargo la reparaciones necesarias, es decir, las difarantes a las anteriores que sean
indispensables para conservar la estiuciura del inmueble. NOVENA: INSPECGION: 1a

parle arrendataria permitira las visitas que a cnalquies liempo la pare arrendadora o

sus presentes tengan bien a realizar, para constalar el esfado y la conservacion del

inmueble y ofras circunstancia que sea de su interés, previo acuerdo o aviso

DECIMA: RESTITUCION: la patte arrendalaria restituira el inmueble el objelo de esle

contrato, a la parle ARRENDADORA a quien sus derechos represente, a la
terminacion del contralo, por cualquier causa, y en el mismo estado en que Io

recibieron, debidamente pintado con pintia de optima - calidad  sugerida por ol
arrendador, salvo el delerioro natual cansado por el tiempo o por el nso leqpitima del

mismo, totalmente desocupado y la respeclivas llaves se entregaran a la antendadora,

en la hora y fecha establecida con anterior idad, PARAGRAFO PRIMERO: SI 1a parle
ARRENDATARIA y sus CODEUDORES SOLIDARIOS, dejaran de pagar esos servicio

§ Quokes, y Ravieran. que cumplirlos la parte arrendadora, a que sus codeudor solidario

Wl 0NOEID 3 reervOtis Y 4 400 3 suma corespondiente, y llegado al caso e

BT RIS A pame Xiewgpr, T L YA HINORES SOLIDAR Y

seeplan desde ahora que serd el blolo ejpecotive suficoente al prosente contial)
acompafiado de las cuentas de cobio de esos servicios de los consecuentes recibos

de pago si esla ha sido efectuada por la parte ARRENDADORA. 1a parle
ARRENDATARIA  respondera exclusivamente, ante las -impresas Municipales de

Cali, por cualquier violacion de sus reglamentos y la parte ARRENDADORA no asume
responsabilidades por esle conceplo ni por la insuficiencia de dichos sérvicios: en

lodo caso se obliga a presentar mensualmente al cancelds cada canon de
arrendamiento, las correspondientes facluras de los servicio publicos debidamente
canceladas. PARAGRAFO SEGUNDO: en caso que la parle arrendataria quisiera

instalar por su cuenta lineas lelelfonicas dislinta al mmueble, servicios de red de

internet, debera contar con la aulorizacion expresa y escrifa de la pale
ARRENDADORA, y respondera inlegralmente por el coslo y el valor del sewvicio, y a Iy
lerminacion del confralo debera cancelar o refirar las lineas adicionales, sin
responsabilidad alguna de la parte ARRENDADORA DI-CIMA PRIMERA: ENTRE ( A

DEL INMUEBLE: la parle ARRENDADORA so obliga a enfregar a la parte
ARRENDATARIA la mera tenencia del inmueble objefo de este contrato del dia 16 de

enero de 2019, junlo con los elementos que lo infegran en buen eslado y
conservacion, el inmueble se entregara a paz y salvo por conceplo de servicios

publicos el dia de Ia entrega de Ia parte ARRENDADORA 4 la parle ARRENDATARIA

DECIMA SEGUNDA: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y MORA: el incumplimienfo

0 la violacion asi sea parcial de cualquiera de las obligaciones contraidas por parle dg:' AL
los ARRENDATARIOS, dara derecho a la parte ARRENDADORA, para dar par /AW
lerminado este contralo, el cual quedara resuello, y podia exigir en consecuencin y '|.;1""'"': LGl

W
o " h"“"}'
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‘!m‘%ﬁﬂega o la restitucion inmediala del inmueble, ya sea judiciat o extrajudicialmepte

sin necesidad de desahuicio ni reconvencion, ni los requerimientos previslos en lafie)
para ser conslituidos en mora en el pago de los canones de arrendamiento, 1a pgrte

ARRENDATARIA pagara los inlereses rmoratorios a favor la parle ARRENDADO 'B
a la tasa maxima  autorizada por la ley sobre la sumas adet idadas, sin petjuicios de
las demas acciones y de la terminacion del conlrato. DECIMA TERCERA: CLAUSULA
PENAL: el incumplimiento por parte de los CONTRATANTES (ARRENDADORA Y/O)
ARRENDATARIOS) de cualquiera de las obligaciones contraidas en esle confralo 0
en el simple retador del pago de uno 0 mas mensualidades 10s constituira en dendores
de la parte ARRENDADORA por la stima aquivalente a TRES (3) canones mensuales
vigentes de arrendamiento, a fitulo de pena, ain menoscabo de cobro del cobro de la
renta, las indemnizaciones previslas en la ley y en los perjuicios que pueden
ocasionarse como consecuencia del incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: Para
el cobro de la pena por el incumplimiento sera titulo ajecitivo suficiente, el presente
contrato, con la sola afirmacion de la parte ARRENDADORA sobre el incumplimiento y
sin necesidad de requerimiento alguno, ni conslitucion en mora, a lo cual, renuncia
expresamente la parle ARRENDATARIA DECIMA- CUARTA: TERMINACION Y
PRORROGA DEL CONTRATO. £l presente contrato terminara por el vencimienlo del
termino estipulado. No obslanle el vencimiento del « ontralo inicial y s confratantes
ro avsaren pof escrilo v a voella de cocreo ol ado su deseo de no prormgatio con

Canery ) YN iR e Anbeda e o enr T e foom pranenara por un lermina qual
p et grmeate pactado aontomat. anents, : acoe (1) mess ST B PN o o

PRIMERO 1a parle ARRENDADORA no fendia ninguna responsabilidad s por 1

venta o enajenacion del inmueble arrendado, termmna el presente confrato. DECIMA

QUINTA: CAUSALES DE TERMINACION: A favor del ARRENDADOR serd las
siquientes: a) el subarriendo total o parcial del inmueble. La cesion del confrato o del

goce del inmueble sin expresa aulorizacion escrifa de 1a ARRENDADORA dado que el

presente contrato tiene caracter de intuito personal, b) el cambio de destinacion

objeto comercial del inmueble, ¢) el no pago del precio dentro del término previsto

dentro de este contrato, d) la destinacion del inmueble para fines licitos, aclos
delictivos o que impliquen conlravencion, o aclos conlrarios a la moral y buenas
costumbres, 0 que se presenlen peligros para el inmueble o la salubridad de sus
habitantes, ) la realizacion de mejoras, o cambios y ampliaciones del inmueble sin

expresa autorizacion de la ARRENDADORA, o la destruccion total o parcial del
inmueble, f) los actos que pertirben la tranquilidad de los vecinos, h)las demas

previstas en la ley. PARAGRAFO PRIMERC): los ARRENDATARIOS  cumplivan con

los requisilos que ordena las anloridades de higiene y a las mejoras o reformas que

dichas autoridades ordenen, lo cual serd por su cuenta. PARAGRAFO SE( SUNDO: |a

violacion fotal o parcial de cualquiera de los evenlos sefalados anteriormente,

facultara a la ARRENDADORA para dar por lerminado el presente contrafo y exigir 1.a tﬁgm‘f:_wc
entrega inmediata del inmueble, sin necesidad de requerimiento alguno, el cual (:_f
renuncia expresamente el ARRENDATARIO Y GUS GODI LDORES SOLIDARIOS, 1o .(",.p‘;j_';']
mismo que el derecho de retencion que a cualquier lillo les confiera las leyes sobre .,

al inmueble materia del presente contrato F-n este evento la ARRENDADORA no esta M

e
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uesle contrato se rige por el Codigo de Comercin y las normas concordantes del 1
{ . ‘Godigo Civily del Codigo de procedimiento Civil
't\ " Para constancia y en seial de aceplacion se firma por las partes en dos [2) 1
::3,.5';;;;‘_\_ u ejempiares de un mismo fenor, de las cuales tna se enttega al ARRENDATARIG y\} [
#*%00 V otra fa conserva la ARRENDANORA, el dia 16 e enero de 2018, en la ciudad tie
- )}} Santiago de Cali
R
LA PARTE ARRENDADORA ,;5 R i

& I'l"E"*U

T DE I
& rnFqunrmN TPERSONAL ¥ RECONOCIMIE

. i ,.r'} & ONTENIDO YHUELLA L "
: f ,, ( (if ( () { /'/ X 1 Nogparhe de 1n HOY ARTA OHCE DEL o
e BN LN - ol v/ ’ ' -:- PP o "
C '.J L 8 ol Ante J

TTAMAER (OMPARES 10

SOFIA MILLAN VAREI A \|\|||a|\|\|\m|\|ml|llllll|||||‘\“m

AMGEL IR ma OFE7 FROFL AN

¢.c. 31.240 958 de Cal

;% POLARIAL (]

cr nins\rnsu

{ ; An  Aed erin iLG
antent anl L]
o

'
"
iy derkard e el e agnl aparer

Wejortn y que o Brme ¥ B
ARRENDATARIO TR
{* |
\ {/ ‘ ¥ .
g M / l‘l. \\{ B ; , 3
/"," At A s W A7 ‘_f_,/,q_ P ,-i ;—-i;,x_‘hﬂ,,,\;-...,.r ."u [J ; \ -, { ‘
Al .= (4 'y
MANUEJ: JANT—ONlO LOPEZ GARCIA : ‘:u FONSO RUZ Rﬂ"?ﬂ
- k4 e unmﬂm i .-il ";';
c.c. 14.960842 de Cali T ,,,‘..g!\;&"ﬁ?’ﬂlv, h.. . oA
r! L'. ‘. Q
‘i“ '(‘4}] ri
_“)‘ !". .“"_‘0 RNz “”,‘\qf ‘»;
(b

\%__ y

ANGELICA MARIA |.OPEZ FRDELLAN

R I C R vd
LUl

¢.c. 1.130.610.388 de Cali

V|CTOR AU_ON () GARCIA MN A

c.c. 1.143.860.291 de Cali



A NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

A
" P
| PRat s
o
; m__ﬂ;*_, ; CONTRATO DE ARREHDAMIENTO)
I'. <f‘ ® N Identificacion Biomelrica Decreln L ay 019 de 20 12

2018-01-4[12:47:25

A iroo# ) .
5 Al -‘Iﬁ!:'.pai!‘,hn notarial se presento
i ’

- ZSARGIA MACA VIGTOR ALFONSO
. C.C. 1143860291

| y manifestd que el anlerior docimento es cierlo y que 1a firma que apai oce al pie, o5 snya At

12
I I

"",,'-" ser verificada su identidad colejando sus huellas dhaitales y dalos hicgraficos conlia la b

/ iy v Civil Ingrese a wwwe nolanaentinea com para verificar esle docnmento

o

o 1 L - -
s "'J ; R e o > ’."fc e =
s J 4 AL e i .5_,_(
T . } X = Charm <
i - o ) o B
Yo o ptsadi FIRMA
e .l _‘- A

ESPACIO EN BLANCO!

———

LETCI TR P e

fopf

}_u::ii]l weery M 10
NOTARIOBMELGIRCULO DE CALI
LUIS ORISON ARIAS BONILLA

h55

dnrizd el fralamienlo de sus dalos personales Al
ase de dalna de la Registraduria Nacional del Fslarlo

R

L ETR ]
!

EN.BLANCO



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

Entre los suscritos, JUAN CAMILLO URDANIVIA, mayor de edad y vecina de Cali,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.130.591.660 de Cali, por tna
parte, que en adelante se domina el ARRENDADOR y MANUEL ANTONIO
LOPEZ GARCIA, mayor de edad y vecina de la ciudad de Cali, Valle, identificada
con cedula de ciudadania 14.960.842 de Cali y quien en adelante se denominara
el ARRENDATARIO, ambas partes son habiles para contratar y obligarse, sin
impedimento que invalide, han convenido en celebrar el presente contrato de
arrendamiento para vivienda urbana que se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA. -El arrendatario respondera solidariamente por todas las obligaciones
‘que como tales le correspondan, no solo por el término inicial principal, sino
durante la vigencia de las prorrogas tacitas, o por las pactadas por las dos hasta
la fecha de restitucién del inmueble arrendado. SEGUNDA. -La vivienda
entregada para el goce del arrendamiento tiene como nomenclatura urbana Calle
11 # 27-07 segundo piso del barrio Colseguros de la ciudad de Cali. TERCERA.
- El'término de la duracion del arrendamiento del inmueble objeto de este contralo
es de UN (1) afo, contados inicialmente desde el dia VEINTE (20) de enero de
2020, prorrogables por periodos iguales de acuerdo al buen cumplimiento de las
partes en sus obligaciones en lo referente al objeto de este contrato. CUARTA. -
Como canon de arrendamiento se pactdo la suma de OCHOCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS (F 850.000) mensuales, valor que sera cancelacdo
dentro de los primeros cinco dias de la respectiva mensualidad; la mera tolerancia
del arrendador en aceptar el pago del precio con posterioridad a la fecha
estipulada, no se entendera como animo de modificar la clausula estipulada en
este contrato. Este valor se entregara al sefor JUAN CAMILO URDANIVIA
ALVIZ, en su casa de habitacion ubicada en el barrio Colseguros, en la calle 11
No 27 - 07 tercer piso, teléfono 316 — 8244776. QUINTA - EI inmueble objeto de
este contrato se designara para vivienda del Sefior MANUEL ANTONIO LOPFEZ
GARCIA, identificado con cedula de ciudadania N° 14.960.842 de Cali y su
pareja. Todo cambio, mutacion o destinacion, asi fuere transitoria, sera causal
para dar por terminado el contrato. SEXTA -E| arrendador en uso del hienestar
general y atendiendo normas del comportamiento legal y social, prohibe guardar,
elaborar o distribuir en el Inmueble arrendado, sustancias explosivas,
alucinégenas y todas aquellas sustancias o elementos dafiinos al ser humano o
que perturben la convivencia con los moradores aledanos al inmueble enfregado
por el arrendatario. La ignorancia de esta clausula es motivo para dar por
terminado el presente contrato de arrendamiento, sin requerimiento alguno e
igualmente el arrendatario sera legalmente el tnico responsable ante las
autoridades correspondientes por las sanciones que pueda generar la conducta
prohibida en esta norma. SEPTIMA. - Prohibase en el inmueble objeto de esle



contrato realizar cualquier actividad considerada ilicita por nuestro ordenamiento
penal, incurrir en ello es causal para dar por terminado el presente contrato sin
previo requerimiento judicial o privado y sera el arrendatario el Gnico responsable
de las sanciones judiciales que se deriven de su comportamiento. OCTAVA. -E|
arrendatario no podra ceder ni subarrendar total o parcialmente el inmueble
objeto de este contrato, sin previo consentimiento escrito del arrendador.
NOVENA -LI inmueble objeto de este contrato de arrendamiento, se entrega al
anendatario con servicios Independientes de energia acueducto y gas: los
consumos mensuales seran de cuenta del arrendatario quien mensualmente y
una vez hayan sido cancelados, debera entregar al arrendador los recibos
conespondientes. El valor del costo de los servicios en general se dividira entre
el numero de personas que habiten en el segundo y tercer piso en partes iguales.
DECIMA - Si el arrendatario no cancelare en su oportunidad los servicios
enunclados en la clausula novena de este contrato y como consecuencia la
respectiva empresa suspendiere o retirare el contador sera este hecho causal de
incumphmiento del contrato aqui suscrito y el arrendador podra exigir la
restitucion del inmueble; para este evento y para exigir ejecutivamente el pago de
las sumas pendientes por los servicios, reconexiones y/o instalaciones, sera
prueba suficiente las tacturas o recibos de la liquidacion emitidas por las
correspondientes empresas de servicios publicos o privados y/o bastara la
afirmacion del arrendador de que corresponden a servicios causados durante la
epoca en que el arrendatario ocupo el Inmueble. | aseo de las areas comunes
como el antejardin seran turnados entre los arrendatarios de los tres pisos.
DECIMA PRIMERA. - No se podra hacer modificaciones en el escrito antes
enunciado, sin el consentimiento previo y escrito del arrendador y a la respectiva
solicitud de este a la empresa de servicios correspondiente. Estara a cargo del
arrendatario los danos o perjuicios que pueda hacer efectiva dicha empresa en
cualquier tiempo, por la infraccion a su reglamento ocurrida por culpa del
arrendatario. DECIMA SEGUNDA. -El arrendatario renuncia en forma expresa a
los requernmientos contemplados en los arliculos 2007 del codigo civil colombiano
y 424 del codigo de procedimiento civil y demas disposiciones que los aclaren,
modifiquen, reglamenten o sustituyan y se declara deudor de toda suma que por
objeto de este contrato se adeudare al arrendador. DECIMA TERCERA. -La mora
en la entrega del inmueble cuando el arrendatario se obligue a entregarlo
conforme a la ley y al presente contrato la mora del canon mensual y el cambio
de destinacion dara lugar al arrendador para exigir la restitucion del inmueble sin
necesidad de requerimiento judicial o privado, al arrendatario. En el evento
anterior, a titulo de clausula penal, el arrendatario pagara al arrendador una suma
al DUPLO de la mensualidad del arrendamiento exigible ejecutivamente;
igualmente en el evento que el arrendatario de por terminado el contrato de
arrendamiento antes del término estipulado, debera pagar al arrendador el valor



de los canones que faltaron por causarse. DECIMO CUARTA - Si al vencimiento
del contrato o cualquiera de sus prorrogas, quisieran no continuarlo o prorrogarlo,
debera dar aviso por anticipado en un término no menor a 90 dias y permitir que
el inmueble sea visitado por presuntos posteriores arrendatarios, pero si no se
diere el aviso o estorbare las visitas, quedara obligado al pago del mes siguiente
del vencimiento o siguientes a los meses de prorroga sucesiva de conformidacl
con la clausula primera. En el evento de que se acepte una prorroga del contrato,
el arrendador inmediatamente aumentara el canon de arrendamiento con el
porcentaje mas alto que autorice el gobierno nacional para este ano. DECIMA
QUINTA. - De conformidad con el articulo 448 del CPC y de la ley 820 del 2003,
el arrendatario acepta como suficiente titulo ejecutivo el presente contrato de
arrendamiento, de manera que en razén del mismo. si el arrendatario quedara a
deber al arrendador suma alguna por concepto de canones de arrendamiento,
pago de instalacion de servicios, sumas indemnizatorias o pago alguno por
clausula penal como también dafios que surjan por uso indebido del inmueble y
de sus conexiones, este ultimo podra hacerlas efectivas sirviendo como recaudo
ejecutivo el presente contrato. DECIMA SEXTA. - FI arrendatario no podra
realizar mejoras de ninguna indole en el inmueble dado en arrendamiento; si lo
hiciere no podra exigir indemnizacion o pago alguno. Tales mejoras las
renunciara desde ya al derecho de retencién del inmueble sin perjuicio de las
Indemnizaciones a que diere lugar DECIMA SEPTIMA. -El inmueble consta de 3
habitaciones 2 de ellas con sus respectivos closels en cedro, cinco cortineros
instalados, sala comedor, cocina con gabinetes, patio de ropas, dos bafos con
SU respectivo servicio sanitario, un espejo en un bafo, doce lamparas led de
sobreponer, cinco puertas en cedro y un juego de cinco llaves, un lavadero.
DECIMA OCTAVA. - El arrendatario sera responsable por el cuidado y normal
funcionamiento del contador de energia y acueducto correspondiente al
apartamento objeto de este contrato. DECIMA NOVENA. - El arrendatario
renuncia desde ya expresamente a los derechos que le otorgan los articulos 130
y 134 de la ley 142 de 1994 y sus concordantes en los articulos 3, 5 y 8 del
decreto 1842 de 1991 y en consecuencia se abstendra de solicitar entre otros
para la prestacion a su nombre de servicios publicos, sin autorizacion escrita del
arrendatario. VIGESIMA. - El arrendatario declara haber recibido el inmueble con
sus respectivos accesorios y aditamentos eléctricos e hidraulicos en perfeclas
condiciones para su goce y se obligan de la misma manera a entregarlos.
VIGESIMA PRIMERA. - El arrendatario al momento de la restitucion del inmueble
por concepto de servicios publicos y privados. pagara al arrendador de manera
proporcional a la liquidacion de los servicios, el valor promedio del mes anterior.
VIGESIMA SEGUNDA - Para garantizar al arrendador el cumplimiento de sus
obligaciones, el arrendatario tiene como co-arrendatario a la sefiora JENNY
ERDELLAN CRUZ mayor de edad, vecina de la ciudad de Cali, identificado con



cedula de ciudadania No. 31249187 de Cali, reside en la calle 11 # 27-07
Colseguros, Teléfono 3177304170, declara que se obliga solidariamente con el
arrendatario durante el termino de duracion del contrato y el de sus prorrogas y

poir todo el tiempo que permanezca el inmueble en poder de este con las
obligaciones que se deriven del mismo.

En constancia de lo anterior se firma por las partes en la ciudad de Santiago de
Cali a los 15 dias del mes de Enero del 2020.

ARRENDATARIO CO-ARRENDATARIO
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MANUEL ANTONIO LOPEZ CARCIA JENNY ERDELLAN CRUZ

CC. 14.960.842 de Cali CC. 31.249.187 de Cali
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-+ 2JUAN CAMILO URDANIVIA
CC. 1.130.591.660 de Cali



NOTARIA CUARTA DE !ANTI.M}O DE CALI

DILIGENCIA DE PRESENTAOION
PERSONAL Y RECONOCIMIENTO
Verificaclon Biomélrica Decrelo-Ley 019 de 2012

[=]?

Al despacho del notario cuarto de Cali,
comparecid

LOPEZ GARCIA MANUEL ANTONIO

Identificado con  C.C. 14960842
Y declarh que el tonlenidn del dotumento  que
antecéde es cierlo y que 1a firmd y huella que en &1
aparecen son suyas Y autorizd el hatamiento de
sus dalos personales al ser verificada su identidan
colejando sus huehas digitnles y dalos  bingrafirns
conlrz |a base de dalos de Ia Registraduria Nacional
del Estado Civil Verifique esle dotumento en www
nolanaeniinea com

Sanfiago de Cali. 2020-01-15 17 25:52

o

HEGTOR MAKIO GARCES PADN.LA
NOTME0 T bl Bmeuth b ealt,

NOTARIA CUARTA DE SANTIAGO DE CALI

DILIGENCIA DE PRESENTACGION
PERSONAL Y RECONOCIMIENTO
Verlfic:aclon Biometrica Decreto-Ley 019 de 2012

[E] i

Al despache del notario cuarto de Cali,
comparecio L

URDANIVIA ALVIZ JUAN CAMILO

Idenlificado con  C.C. 1130591660

Y dectard que el confenide del documento  que

anlecede es tierto y que Ia firma y huella que en é

aparecen son suyas Y autorizd el tralamiento de

sus dalos personales al ser verificada su idenlidad

colejarido sus huellas digiteles  dalos  biogrifiros

contra la base de datos de In Registradiria Narional

del Estadn Chil Verifigue este docimenlo en www

notariaenlinea com !

Santiago de Cali 2020-01-15 17.26:16

Cod:Secny

comparecin

ERDELLAN CRUZ JENNY
Identificado con € C_ 31249187

nolariaenlinea £om
Sanliagn de Cal 2020.01-15

NOTARIA CUARTA DE SANTIAGO DE CALI El ‘
DILIGENCIA DE PRESENTACION :

PERSONAL Y RECONOCIMIENTO
Verificaciin Binrabties Diereto ey 019 de 2012 7)

Al despache del notario cuarto de Cali,

¥ declard que el eontenido  del documens  gue
anlecede es ciertn y que Ia firma y huella qbe en &
apareren son suyas Y addrizd el batamientn  de
sus datos personales al ser verificada su identidad
colejandn wus huellas dighales y datos  bingrafices
contra 1a hase de dalos de In Registradurda Nacional
del Fslailn Civll Verifique este dachimenlo en www

172707

HECTOR BARIO GARCES PADILLA

miii.m' ¥ OEL PREIAO DF CALI
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Casa

GENERANDO
EXPERIENCIAS
POSITIVAS
1990 - 2020

SERVICIO DE SALUD INMEDIATO SSI IPS S.A.S
Nit, 900.284365-6

HACE CONSTAR QUE,

El seiior MANUEL ANTONIO LOPEZ identificado con el numero de
C.C. 14.960.842, recibié una atencion medica prehospitalaria donde se derivo
un traslado en ambulancia el dia 03 de julio del presente afo, en la direccion
de origen en la CALLF 11 # 27 - 07 con destino a la Clinica Dessa de Cali.

Durante su desplazamiento conforme a los protocolos de traslados de
pacientes, constatamos que su sefora esposa Jenny Erdellan identificada con
CC. 31.249.187 acompano al paciente en la ambulancia durante su traslado
a la Clinica.

Para constancia de lo anterior, se emite a los dos (2) dias del mes de
noviembre de 2021

4 A
MARIA CATALINA ALVAREZ ARCE
Asistente de Servicio al Cliente

a-:_;_;_mSS/i
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CONSCRCIC NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
CLINICA DESA 5.A.5. NIT 800771348-7

TRIAGE

10,2973} 13:5€ Pag tdel
Baciente AAHUEL ANTONID LOPEZ GAKCIA Docte 14960842 Registro 1642107
Fecha y Hora Alencion: 03/07/2023 21:01:00 Historia Clinica Nro: 14960842
Paciente: MANUEL ANTYONIC LOPEZ GARCLA Registro: 1643107
F. Nacimiento: 05/11/194% Edad: 71 anos 7 meses 28 dias
Fecha Hospitalizacion:  03/07/2021 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: Triage: 3

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV

CNRUU (CAPITACION)
Sede: CLINICA DESA SAS

Motivo de Consulta
PACIENTE RESPIRATORIC
4 300 21767 Y]

ESE TRAIDA FOR S50 MANIFESTANDC DESDE HACE « DIAS FIEBRE, TOS, DIFICULTAD PARE RESPIRAR,
SATURACION B0, CON MASZARA 52 TAQUIPNEA , PERDIDA DEL GUSTO , PERDIDA DE. OLFATC ,DOLOR DE GARGANTA
ADINAMLA PASTENIA , DOLOF ABDOMINAL DIARREA, NEXOS EPIDEMIDLOGICOS. A L& AUUSCUALTACION CAMPC
PULMONARES | HIPOVENTILADOS SE REALIZA ENCUESTA EPIDEMIOLOGFA AL INGRESD A LA INSTITUCION SOBRE
SINTOMAS COVID 19, CONTACTO CON PACIENTE SOSPECHOSCD © CONFIRMADO COVID 18 Y LA REALIZACION DE VIAJES
EN LOS ULTIMOS 15 DJAS ,SE REALIZA LAVADC DE MAND SEGUN LA RECOMENDACION DE LA OMS | EN LOS S
MOMENTOS , CON TECMICA ¥ DURACION , ADEMAS DE UTILIZA EQUIRO DE PROTECCION PERSONAL ¥ MEDIDAS DE
PROTECCION DEL PACIENTE CON COVID 18, SE REALIZA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LOS EQUIPC , DESPUES DE LA
ATENCION DE CADA PACIENTE. SE COMENTA CON MEDICO DE TURNO LA CUAL REFIERE TRASLADAR & SEPTIMC PIST
JSEGUN HALLAZGOS SE CLASIFICA COMC TRIAGE 3 CON TIEMPG DE ESPERA HASTA 180 MINUTCS, DESIDO & QUE Le
CONDICION CLINICE DEL PACIENTE REQUIERE MEDIDAS DIAGNOSTICAS ¥ TERAPEUTICAS, DADC QUE SE ENCUENTRA
ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA FISIOLOGICO, AUNQUE SU SITUACION PUEDE EMPECRAR S1 NO SE ACTUA, SE
INDICAN SIGNQS DE ALARMA (MAREC, SUDORACION, PALIDEZ, DOLOR AGUDO, VOMITE) PARS INFORMAE & PERSONAL
MEDICO, SI SE PRESENTA DURANTE LA ESPERA PACIENTE ENTIENDE ¥ ACERTR

SCORE (B)

Antecedentes Relevantes
HTA

HIPCTIROIDES

CBESIDAD

NIEGA ALERGIAS

Necesita aislamiento
Tipo de aisiamientc:

VIAJC A SITIOS EN ULT. 14 DIAS CON COVID-19
NIEGA

TRABAJADOR DE LA SALUD CONTACTO ESTRECH!
MEDICO

CNTCTO ESTRCHO ULT. 14 DIAS CON CSOSP Y C
ATENCION A PACIENTE

Examen Fisico =

Temperalura 36 20 Pesolkg) 83.00 Frecuencia cardiace 117 00 Frecuencis Respiraio 22.00
Sisloiica 178.0C Chasiolics 107.0C Saluracion{%) B5.00 Escala Dolor 200
Conductz T

MILTON FABIAN CHOCO MANCILLA
Especialidad: ENFERMERA(O] JEFE

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
CLINICA DESA 5.A.S. NIT S00771345-7
TRIAGE
10/29/21 1256 Pag 2del
Facients MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA Docto 14960842 Regsire 1643107

Fagna Imoresion, 2971072020 13:56:38  Imprese por MATRA JORAVA ANGULD PERLATA
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CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
129/21 1::51 Page 1 of 71

INGRESO URGENCIAS 03/07/2021 23:02:00
Sede: CLINICA DESA S.4.5. NIT 9067713457

Diagnosticos

110% HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA] 03/07/2021
ue7Tz COVIC-19 (VIRUS NO [DENTIFICADO) : 03/07/2021
BB29 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
Jads ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021

Lugar de Nacimiento
CTALL VALLE

Lugar de Procedencia
CALI VALLE

Motive de Consulta

" AHDGC"

Enfermedad Actual

PTE REFIERE QUE DESDE HACE 2 DIAS PRESENTA MALESTAR GENERAL, DECAIMIENTC, FIEBRE NO CUANTIFICADA,
MIALGIAS TOS CON SENSACION DE AHOGO QUE NO MEJORA CON LAS INHALACONES POR LO CAUL CONSULTA

Revision por Sistema
MNIEGA CONTACTC CON PACIENTE POSITIVO PARA COVID

Antecedentes Personales

CONTACTO: 3137976845 // 3003621797 YENN! ERDELLAN
WVACUNACION PARA COVID 19: NIEGA

Antecedentes Patolégicos
HTA-OBESIDAD-HIPOTIRGIDISMO -EPOC-TAQUICARDIA?
Antecedentes Quirurgicos
MANGUITO ROTADOR 1ZQUIERDO
Antecedentes Alergicos
CEFALEXINA
Fecha Ultimo Parto{dd/mm /aaaa)
MNA
Antecedentes Farmacoldgicos
LOSARTAK S0MG VO CADA 12H HCTZ 25MG VO DIA METOPROLOL SOMG VO DIA LEVOTIROXINA 100MCG VO DlA
Antecedentes Toxicos
EXFUMADOR
Antecedentes Ginecologicos
SIN INFORMACION
Antecedentes Familiares
NIEGA
Victima del Conflicto Armado
NO
l;‘-el y Faneras
INTEGRAS
Examen Fisico

Tale (cm ) 178,00 Sistolica 178.00 Diastohca 107 .00 Frecuencia Cardiace 117.00
Frec Respratoria 2200 Sal Oxgeno(O2)% BS.00 Temperalura 3E.20 Peso (Kg) 92,00

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
102971 13:51 Page 2 of 71
Estado General .
PTE INGRESA EN SILLA DE RUEDAS CONCIENTE ORIENTADD CON OXIGENO POR MNR 4 15 LTS

Cabeza y Cuello
ORL MUCOSAS HUMEDAS

Cardiopulmonar

TORAX: SIMETRICO NO TIRAJES
RUIDO CARDIACOS RITMICOS NQ SOPLOS
CAMPOS PULMONARES VENTILADOS CON CREPITOS BILATERALES, SIBLANCIAS GENERALIZADAS

Abdomen
BLANDCO DEPRESIELE NO DOLOROSO A LA PALPACIC

Genite Urinario
SE OMITE

Extremidades
NC EDEMAS MOVILES

Examen Neurologico

CONCIENTE ORIENTADO

Analisis

PTE DE 71 ANOS DE EDAD, INGRESA CON SCORE NEWS2: 7, CON FACTORES DE RIESGC, MAS REQUIRIMIENTO DE
OXIGENO & ALTO FLUJO SE INGRESA PARA MANEIQ INTRAHOSPITALARIC

PLAN
OBSERVACION

AISLAMIENTO SEGUN PROTOCOLO

CABECERA & 30 GRADOS

OXIGENC POR CN, S1 PERSISTE SO2 MENOR DE 90% COLOCAR MASCARA DE NO REINHALACION
TABON HEPARINIZAC

DIETA HIPOSODICA

IVERMECTINA 93 GOTAS 1 Re DOSIS Y 204 DOSIS EN 10 DIAS
MIPRES: 202107031820287 54444

DEXAMETASONA 6MG EV DIA (F1:03/07/2021 )

OMEPRAZOL 40MG EV DIA

ENOXAPARINA 40MG SC DIA

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8H SI FIEBRE O DOLOR
LOSARTAN 50MG VO CADA 12H

METOPROLOL S0MG VO CADA 12H

LEVOTIROXINA 100MCG VO DIA

SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4HDRAS

BROMURC DE IPRATROPIO 3 PUFF CADA 4HORAS
BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H

55 HISOPADO PARA RT-PCR SARS-CoV2

SE LLENA FICHA 346

S& CH, PCR, AZOADQOS, ELECTROLITOS, GASES ARTERIALES, LDH, FERRITINA, DIMERC O, TROPONINA, TGO, TGF,
BILIRRUBINAS, TIEMPOS DE COAGULACION.

SE RX DE TORAX PORTATIL, TAC DE TORAX

PRONACION TEMPRANA |SI SU CONDICION LO PERMITE)
CSv-1C

Recomendaciones y Signos de Alarma

CAIDAS

BIOSEGURIDAD COVID-19

L2 atencion brindada al usuario cumple con ios | tos de bi idad dados por ! Ministenc de Salud en cuante &

uso adecuado de elementos de proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en generzi con el fin de evitar el *

contagio oel nuevo coronavirus cowid-19

MEDICAMENTOS
101. IVERMECTINA 0.6 % GOTAS 6MG FCO 5ML
Cant.: 1 93 Gotas Dosis Unic ORAL 2021070316202875444¢



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

10/29/21 13:51 Page 3 of 71

MEDICAMENTOS
102. (BAXTER) SODIC CLORURC SOL INY (.9% BOLSA 1000ML
Cant.: 1 1000 Centimetros Cubicos INFUSION INTAVEND 1
103. OMEPRAZOL POLVD PARA RECONSTITUIR 40 MG
Cant.: 1 40 Miligramo C 24 Horas INTAVENC 1
104, DEXAMETASONA & MG/ML SOL.INY AMPOLLA
Cant.: 2 & Miligramo C 24 Horas INTAVEND 1
105, ENOXAPARINA 1P 40MG HEP. BAID PESC MOLECULAR
Cant.: 2 40 Miligramo C 12 Horas SUBC 1
106. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
Cant.: & 1 Grame C 0E Horas ORAL 1
107. METOPROLOL TABLETA SOMG ==
Cant.: 2 50 Miligramo C 12 Horas ORAL 1
108, LOSARTAN TABLETA 50 MC
Cant.: 2 50 Miligramo C 12 Horas ORAL 1
109,  LEVOTIROXINA SODICA TAE 100 MCG
Cant.: 1 100 Microgramgo C 24 Horas ORAL 1
110,  SALBUTAMOL 100 MCG/ INHA- SOLBUCAL FCO X 200 DOSIS
Cant.: 1 3 Puff C 06 Horas INHA 1
111. BROMURC DE IPRATROPIO INHALADOR 20UG X 200 DOSIS
Cant.: 1 3 Puff C 04 Horas INHE 1
112. BECLOMETASONA DIPROPIONATC AEROSOL 250MCG/DODIS FCO 200D0SIS
Cant.: 1 2 Puff C 12 Horas INHA 1
ORDENES
Concepto Servicio
IMAGENQLOGIA RADIOGRAFIA DE TORAX (F 4. O A.PY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO!
PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES

LABORATORIO CLINICC  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE
IDENTIFICACION DE OTROS VIRUS (ESPECIFICA | POFR. PRUEBAS MOLECULARES

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVC
S0DIC

POTASIO

CLORC [CLORURD}

CREATININA EN SUERC ORINA U OTROS
NITROGENO UREICO (BUN}
DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)
DIMERO D

TROPONINA | CUANTITATIVA

FERRITINA

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING TRANSFERASA (TGO-AST)

TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANING AMING TRANSFERASA (TGP-ALT)
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA L :
TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

10729721 13:51 Page & af 71

ORDENES

Concepto Servicio

LABORATORIO CLINICO  GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
TOMOGRAFIAS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

Conducta Urgencias  QObservacion

Estado a la Salida Vive
e
Sl
= _a

SANDRA VIVIANA OCAMPO RAYD
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 52-1007



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
10/29/21 11151 Page 5ot 71

NOTAS MEDICAS 04/07/2021 04:39:00
Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 800771349-7

Diagnosticos

110% HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
uo7 COVID-19 (VIRUS NC IDENTIFICADO) 03/07/2021
Ba2s PARASTTOSIS INTESTINAL. SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/202%
Jaag ENFERMEDAD PULMONAR O8STRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021

NOTA MEDICA

REPORTE DE PARACLINICOS

HEMDGRMA LEUCOS DE 3600 N 87% LINFO 5% PLAQ 110000 HBE 15.4 HTO 46.1 SODIO 139 POTASIC 4.35 CLORO 100.3
CREATININA (.78 BUN 9.5 DIMERC D 1.66 LDH 712 TGP 54.4 TGO 113 TROPONINA (.10 BT 0.34 BD 0.08 B1 0.26 PTT
356 PT 10.8 GASES ARTERIALES PH 7.40 CHCO3 26.7 PCOZ 43.2 POZ 72.¢ FIO2 90% PAF] 80 TAC DE TORAX: CON
INFILTRADOS EN VIDRIC DESMERILADO BILATERAL

PTE CON PARACLINICOS DE MAL PRONOSTICO ALTERADOS, CON REQUIRM]ENTO DE OXIGENQ A ALTOS FLUJOS, POR LO
CUAL SE INDICA HOSPITALIZACION PARA MANEIO POR MEDICINA INTERNA

PLAN

HOSPITALIZACION

OXIFEND POR CANULA DE ALTO FLUID SEGUN DISPONIBILIDAD
INICIO DE REMISION & UCI EXTERNA

PENDIENTE REPORTE DE PCR PARA SARS COVI

PENDIENTE REPORTE DE TAC DE TORAX Y RX DE TORAX
VALORACION POR MEDICINA INTERNA

IGUAL MANEID MEDICO

BIOSEGURIDAD COVID-19

Lz atencibn brindadz al usuaric curmple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministeno de 5alud en cuanto &
wuso adecuadc de elementos de proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar &l
contagio del nuevo COronavirs covic-1% =

ORDENES
Concepto Servicio
HONORARIOS MEDICOS  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

TERAPIAS Y/0 NEBULIZAC TERAPLA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD {HOSPITALIZADO)
TERAPIA FISICA INTEGRAL SO0 (HOSPITALIZADO!)
UNIDAD DE CUTDADO INTI INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

b i
/‘_./ L,‘Z.:__;.._ -
..;../’\)M e Bl

SANDRA VIVIANA OCAMPO RAYO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 52-1007

Medico Tratante: SANDRA VIVIANA OCAMPO RAYOD
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 52-1007
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CRITERIOS HOSPITALIZACION COVID-19 04/07/2021 04:44:00

Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 800771349-7
Diagnosticos
110x HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Uo7z COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO)
BB2S  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION
Ja4e ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NC ESPECIFICADA

CRITERIOS MEDICDS

SOSPECHA DE INFECCION POR SARS COV2
-HTA POR HC

-EPOC POR HC

-OBESIDAD

ESCALA CRE-GE

1

NEW SCORE 2

-

ESCALA ATS-2007 - CRITERIOS MAYORES

1. NECESIDAD DE VMI 2. SOPORTE VASOPRESOR

ESCALA ATS-2007 - CRITERIOS MENORES

1. FR > 30 2. PAFL < 250
«, WBC > 4000 5. PTL < 100.000
AUN CON LEV 7. RX TORAX INFILTRADOS MULTILOBARES =

INTERPRETACION ATS 2007
INFILTRADOS BILATERALES

\_’_“'
g L -
/J st
&=
SANDRA VIVIANA OCAMPO RAYC
ialidad: MEDICINA Al
Registro Profesional: 52-1007

03/07/2621
03/07/2021
03/07/2021
03/07/2021

3. BUN > 30 MG
€. HIPOTENSION
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PLAN DE MANEJO MEDICO 04/07/2021 10:56:00
Sede CLINICA DESA S.A.5. NIT900771345-7

Diagnosticos

1ox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/67/2021
ug72 COVID-18 [VIRUS NC IDENTIFICADO) 03/07/2021
B829  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
Jaag ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021

PLAN DE MANEJC
SE CARGAN SUMINISTROS PARA FISIOTERAPIA

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencion brindacs a! usuaric cumple con los lineamientos de biosegundad dados por &l Ministerio de Salud en cuanto &
uso adecuado de elementos de proteccion personal, lavado de manos v medidas ge higiene en general con el fin de evitar gl
contagic del nueve coronavirus covid-19

MEDICAMENTOS
101 4GUA ESTERIL SOLUCION PARA IRRIGACION 3000ML BOLSA
Cant.: 2 3000 Centimetros Cubicos C 24 Horas INHA 1

MAYERLY LOPEZ CEROMECA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1107067637

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
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INGRESO HOSPITALIZACION 04/07/2021 12:13:00
Sege: CLINICK DESA S.A.S. NIT S00771349-7

Diagnosticos

110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
uo7rz COVID-18 (VIRUS NC IDENTIFICADO) 03/07/2021
BE2% PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
Jaag ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECTFICADA 03/07/2021

MOTIVO CONSULTA
DISNEA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACOENTE DE 71 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESO EL 03/07/21 CON CUADRC CLINICC DE 2 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN MALESTAR GENERAL, ALZAS TERMICAS NG CUANTIFICADA, ASTENIA, ADINAMIA, TOS CON SENSACION
DE AHOGO QUE NO MEJORA CON LAS INHALACONES POR LO CAUL CONSULTA, AL INGRESD TOMAN MARCADORES DE MAL
PRONOSTICC ELEVADC, CON GASES ARTERIALES CON TRASTORNC DE OXIGENACION SEVERA PAF] B1 POR LD CUAL SE
DEJA HOSPITALIZADO PARA MANEIQ CON PROTOCOLO DE ESTEROIDES, ADEMAS SE AVANZA SOPORTE DE OXIGEND A
CANULA NASAL DE ALTO FLUIC, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE COMPLICACINES Y DE FALLECER, PENDIENTE
VALORACION POR MEDICINA INTERNA

REVISION POR SISTEMAS
VACUNACION PARA COVID 19 NIEGA

ANTECEDENTES

PATOLOGICC: HTA-QBESIDAD-HIPOTIROIDISMO -EPOC-TAQUICARDIA?

Qx: MANGUITO ROTADOR 1ZQUIERDO

ALERGICO: CEFALEXINA

FARMACOLOGICO: LOSARTAN 50MG VO CADA 12H HCTZ 25MG VO DIt METOPROLOL SOMG VO DIA LEVOTIROXINA
100MCG VO DIA

TOXICO: EXFUMADOR

Examen Fisico
Pesg 2:00 Taliz 178.00 Frec Card 94.00 Frec.Resp 21.00
Sistolice 182.00 Drasiolica 11200 Temperalura 36.80 Indice de Barthe! 100.00

EXAMEN FISICO

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL., CCC
MUCOSAS HUMEDAS ¥ ROSADAS, (/P PULMONES NORMOEXPANSIBLES, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES ABD BLANDGC DEPRESIBLE, NO DOLOROSC, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXT: MOVILES SIMETRICAS, NO EDEMA

Piel y Faneras
PIEL INTEGRA

ANALISIS

Dx.

SOSPECHA DE INFECCION POR SARS COVZ
SCORE NEWS 2 (7) - CURB-65 (1)

HTA& ¥ HC

OBESIDAD X HC

HIPOTIROIDISMO X HC

EPOC X HC

TAQUICARDIA?

PACIENTE EN CONTEXTO DE SOSPECHA DE INFECCION POR SARS COV? PENDIENTE REPORTE DE RT PCR, AHORA CON
MARCADORES DE MAL PRONOSTICO ELEVADO, CON GASES ARTERIALES CON TRASTORNG DE OXIGENACION SEVERA PAF]
B1 POR LO CUAL SE DEJA HOSPITALIZADO PARA MANEIC CON PROTOCOLO DE ESTERDIDES, ADEMAS SE AVANZA
SOPORTE DE OXIGENC A CANULA NASAL DE ALTO FLUDOD, PACIENTE CON ALTC RIESGC DE COMPLICACINES Y DE
FALLECER, PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

10/29/21 13:51 Page Sof 71
RIESGOS IDENTIFICADOS
CAIDAS, UPP, DELIRUM

MEDIDAS DE SEGURIDAD
BARANDAS ARRIBA DEAMBULACION ASISTIDA, CAMEBIOS DE POSICION CADA 2 HORAS, EVITAR ZONAS DE PRESION

FLAN

HOSPITALIZAR POR MEDICINA [INTERNA

PENDIENTE TRASLADO & UCI SEGUN DISPONIBILIDAD

AISLAMIENTO POR GOTAS + CONTACTO

CABECERA 30°

OXIGEND SUPLEMENTARD POR CNAF PARA SATDZ > 52%

DIETA COMUN

TAPON HEPARINIZADC

IVERMECTINA 93 GOTAS VO D4/07/21 Y REPETIR DOSIS EN 10 DIAS 14/07/21
DEXAMETASONA AMP E MG, ADMINISTRAR 6MG EV DIA (FI:03/07/2021 )
OMEPRAZOL 40MG EV D1A

ENOXAPARINA 40MG SC DIA

ACETAMINOFEN TAS 500MG, DAF 1 GR VO CADA BH 51 FIEBRE O DOLOR
LOSARTAN 50MG VO CADA 12H

METOPROLOL S0MC VO CADR 12H

LEVOTIROXINA 100MCG VO DIA

SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4HORAS

BROMURC DE IPRATROPID 3 PUFF CADA 4HORAS

EECLOMETASONA I PUFF CADA 12H

FENDIENTE HISOPADC PARA RT-PCR SARS-CoVZ

CONTROL DE LA-LE

GLUCOMETRIA CADA 8 HRS

TERAPIA FISICA ¥ RESPIRATORIZ DIARIA POR TURNOS PARA EVITAR DESACONDICIONAMIENTC
DEFINIR PRONACION VIGIL TEMPRANA (PREVIENE ATELECTASIAS QUE CONLLEVEN A COLAPSO, HIPOXEMIA E
INCREMENTC DEL TRABAID MUSCULAR)

CUIDADOS DE ENFERMERIA ¥ MEDIDAS ANTIESCARA

CAMBIOE DE POSICION CADA 2 HORAS

CONTROL DE SIGNOS VITALES CADA HORA

AVISAR CAMBICS - GRACIAS

IMC <= 20.5
le]

Ha perdido peso involuntariamente en ult. 3 mes
NO

Ha disminuido su ingesta en la ultima semana
L]s] '

El paciente esta gravemente enfermo
NO

Si 2 Rptas son pusi_lius cargar INTE. GRO SOF. b
NO
EIDOSEGURIDAD COVID-19

L2 atencidn brindada al usuario cumple con los lineamientos de bioseguridac dados por el Ministerio de Salud en cuanto &
uso adecuado de elementos de proteccién personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el

contagio del nueveo coronavirus covid-19

Registro Frofesional: 1107067637
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MEDICAMENTOS
101 LOSARTAN TABLETA 50 MG

Cant.: 2 50 Miligramo C 12 Horas ORAL 1
102 CETAMINOFEN TABLETA 500 MG

Cant.: & 1 Gramo C DE Horas ORAL 1
103 OMEPRAZOL POLVO PARE RECONSTITUIR 40 MG

Cant.: 1 40 Miligramo C 24 Horas INTAVEND 1
104 DEXAMETASONA E MG/ZML SOLINY AMPOLLA

Cant.: 1 & Miligramo € 24 Horas INTAVENC 1
105, LEVOTIROXINA SODICA TAE 100 MCG

Cant.: 1 100 Microgramo C 24 Hores ORAL 1
106 METOPROLOL TABLETA S0MG =

Cant.: 2 50 Miligrame C 12 Horas ORAL 1

MAYERLY LOPEZ CEROMECA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Medico Tratante: MAYERLY LGPEZ CEROMECA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1107067637
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INTERCONSULTAS 04/07/2021 13:00:00 INTERFREVACION FARACLINIEUS

- RESULTADOS.
Sede:-CLINICL DESA 545, NIT 900773 345-7 FERRITINA FERRITINA 963 VALORES DE REFERENCIA:
= + Recien natidos: 25 - 200
Diagnosticos . Menor o igual 2 un mes: 200 - 600
[10X  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021 2-5 meses: 50 - 200
UC72  COVID-18 (VIRUS NC IDENTIFICADO) 03/07/2021 Smeses 215 afios: 7.- 142 ;
BE2C  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021 GASEE ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) pH GASES. 7,408 VALORES DE REFERENCIA
J44% ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021 Sangre oe cordon umbilical: 7.1 - 7.38
s Neonatc Prematurc 48 h: 7.35 - 7.50

Interconsulta Neonato - A térming, nacimiento: 7.11 - 7.3€

Neonato - & términc, 5-10 min: 7.09 - 7.30
Neonato - & término, 30 min: 7.21 - 7.38
Neonato - A téerming, 1 h. 7.2€ - 7.45
Neonato - & térming, 1 dia: 7.29 - 7.45

MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA
71 ANOS
F1 3/UL21

EA: PACIENTE CONCUADRC DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE MALESTAR GENERAL, FIEBRE NO CUANTIFICADA, ASTENIA,
ADINAMIA, TOS NO PRODUCTIVA ¥ DISNEA POR LO CUAL CONSULTA. HAEIL RECIBIDO MANEIC EMPIRICD EN CASA CON
AMOXICILINA/CLAVULANATO CON LIGERA MEIORIA DE LA SINTOMATOLOGLA.

POZ: 72.% VALORES DE REFERENCIA:
PATOLOGICC: HTA-DBESIDAD-HIPOTIROIDISMC -EPOC-TAQUICARDIA?
Q@X: MANGUITO ROTADOR 1ZQUIERDOD
ALERGICD: CEFALEXINA Neonato - nacimiente & - 2¢ mmHg
FARMACOLOGICO: LOSARTAN S50MG VO CADA 12H HCTZ 25MG VO DIA METOPROLOL S50MG VO DIA LEVOTIROXINA Neonato - 5-10 min: 33 - 75 mmHg
L100OMCG VO DIA Neonato - 30 min: 31 - B5 mmHg

TOXICO: EXFUMADOR Neonato - 1 h: 55 - BO mmHg
Negnato - @ diz’ 5¢ - 95 mmHg

Sangre ge corgon umbilical: 5.7 - 30.5 mmhg

ENCUENTRO EN CAMA, REGULARES CONDICIONES GENERALES, TAQUIPNEICOCON MNR A 15 LT/MIN.
TA 189/112 MMHG FC 94 LPM T 36.6°C SATOZ 88%

CUELLO MOVIL, NO MASAS N1 ADENOPATIAS, NO IY.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES, SIN SOPLDS.

RUIDOS RESPIRATORIOS INTENSOS, SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS NI MEGALIAS

SIN EDEMAS, PULSOS FUERTES ¥ SIMETRICDS.

BCS 15/15, SIN DEFICIT FOCAL

PRONDSTICO ELEVADC, CON GASES ARTERIALES CON TRASTORND DE OXIGENACION SEVERA PAFl 81 POR LO CUAL SE PCO2: 43.2 VALORES DE REFERENCIA:
DEJA HOSPITALIZADO PARA MANEID CON PROTOCOLC DE ESTEROIDES, ADEMAS

Adultos:

Mayores de 60 afos: >80 mmHg

Mayores de 70 ahos: > /0 mmHg

Mayores de BO anos: >6G0 mmHg

Mayores de 90 afos. >50 mmHg o

Neonato: 27 - 40 mmHg
Bebe. 27 -'41 H.
Interconsulta. ) De mmHg
BACIENTE NEXO EPIDEMIOLOGICO (MEDICO GENERAL SIN ESQUEMA DE VACUNACION), CUADRO CLINICO E IMAGENES
SUGESTIVAS DE NEUMONIA POR CORONAVIRUS, EN EL MOMENTO CON FALLA RESPIRATORIA TIPO 1 POR LO CUAL SE
INDICA TRASLADC & UC! PARA INICIC DE MANEID CON CNAF, INMUNOMODULADOR ¥ VIGILANCIA CLINICA. ALTO RIESGOD
DE FALLA VENTILATORIA CON REQUERIMIENTO DE 107

CREATININA EN SUERC ORINA U OTROS CREATININA SERICA: 0.78 Intervaio Bioldgico de Referencia:

Neonatos prematuros | 0.25 - 1.04
Neonatos & terminc : 0,24 - 0.E5

DIAGNOSTICOS:
L. SOSPECHA DE NEUMONIA POR SARS-COV 2 (NEWS2 B PUNTOS QSOFA D PUNTOS CURB-65 0 PUNTOS! DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) DESHIDROGENASA LACTICA (LDH). 712 VALORES DE REFERENCIA:

A. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO | (PAF] 81)
Nifios (2-15 afos): 120-300 U/L

2. HTA
3. HIPOTIROIDISMD Recien nacidos: 225-600 U/L
4. EPOC
5. TAQUICARDIA? .
POTASIC RESULTADO: 4.35 Intervalo Bioldgico de Referencia:

Prematuros: Z,2-4,6 mmol/L

Nifios de 1 dia & 4 semanas® 3,6-6,1 mmaol/L
Nifios de 1 mes 2 12 meses:3,6-5.8 mmol/L
Nifios mayores & L afie: 3,1-5,1 mmol/L

BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA BILIRRUBINA TOTAL: 0.34 VALORES DE REFERENCIA:
NEONATOS: NACIMIENTO PREMATURC

24 Horas : 1.0 - 6.0

48 Horas @ 6.0 - B.0

3 - 5Dias: 10.0 - 15.0

NACIMIENTC A TERMINC
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24 Horas : 2.0 - 6.0
48 Horas : 6.0 - 7.0
3- 5Dias: 4.0 - 12.0
ADULTOS ¥ NINOS: 0.0-1.0

TIEMPO DE TROMBOFLASTINA PARCIAL (PTT) TMPO TROMBOPLASTINA (PTT)Sm: 35.9 se sugiere correlacionar con nistoria
clinica.

TOMODGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX )
Técnica: Se realizo adguisicion volumeétrica de la cavidad toracica con técnica helicoidal sin administracion de contraste

endovencso. Malestar general. >

HALLAZGOS:

Ateromatosis calcificadz en cayado adrtico. Cavidades cardiacas y resto de estructuras vasculares sin alteraciones valorables
en TC simple.

Ne se identifican adenomepalias mediastinicas, hiliares ni axilares.

Amplias dreas de aumento g oensidad en vidrio esmerilado bilaterales, sin claro compenente de conseligacion.
Bronguiectasias cilinaricas sin signos de ocupacion endobronguial.

Cavidades pleurales libres
Cambios degeneratives leves en columng dorsal, con formaciones osteofiticas marginales de predominic derecho.

Atrofie de la musculatire escapular derecha en relacion @ 2 contralateral,

CONCLUSION:

Hallazpos tomograficos sugestives ¢e neumoniz viral atipicz por SARS-CoV-1, con compromisc moderado de cuatro
cuadrantes. )

Bronquiectasias cilingncas bilaterales sin ocupacion endobronguial

Cambios degenerativos en columne dorsal. _

atrofiz de la musculatura escapular gerechea en relacion & |z contralateral. Correlacionar con antecedentes.

NOTA: Se realizo encuesta epidemniologica al ingrese & |a Institucion sobre sintomas de COVID-19,contacto con paciente
sospechosos o confirmados de COVID-1¢ y la realizacion de viajes en los Gitimos 15 dias,se realiza toma de temperaturs, se
realza lavade de manos segun las recomendaciones de la OMS en los cinco momentos,en técnica v duracion. Ademds se
utiliza equipo de proteccion personal y las medidas de proteccion del paciente para COVID-15, también se se realizz Iimpiezs

v feccion de los 55 de |z atencion de cadz paciente.Se establece distanciamiento en la sals ge
espera INTERPRETACION: .

TACAR SUGESTIVC DE NEUMONIA VIRAL ATIPICA POR SARS-COVZ

MARCADORES DE MAL PRONOSTICC ELEVADOS ’

HIPOXEMIA SEVERA SIN HIPERCAPNIA

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
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PLAN

HOSPITALIZAR POR MEDICINA INTERNA

PERDIENTE TRASLADO A UCT SEGUN DISPONIBILIDAD

AISLAMIENTO POR GOTAS + CONTACTO

CABECERA 30°

OXIGEMNO SUPLEMENTARD POR CTNAF PARA SATOZ > 92%

DIETA COMUN =

TAPON HEPARINIZADO

IVERMECTINA 83 GOTAS VO 04/07/21 ¥ REPETIR DOSIS EN 10 DIAS 14/07/21
DEXAMETASONA AMFP § MG, ADMINISTRAR 6MG EV DIA (FI1:03/07/2021 )
OMEPRAZOL 40MG EV DIA

ENOXAPARINA 40MG SC DIA

ACETAMINOFEN TABE 500MG, DAR 1 GR VO CaADA 8H 51 FIEBRE O DOLOR
LOSARTAN 50MG VO CADA 12H

METOPROLOL S50MG VO CADA 12H

LEVOTIROXINA 100MCE VO DIA

SALBUTAMOL 2 PUFF CADA 4HORAS

BROMURC DE IPRATROPIC 3 PUFF CADA 4HORAS

BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12H

PENDIENTE HISOPADO PARA RT-PCR SARS-Covi

CONTROL DE LA-LE

GLUCOMETRIA CADA 8 HRS

TERAPLA FISICA ¥ RESPIRATORIA DIARIA POR TURNOS PARA EVITAR DESACONDIZIONAMIENTO
DEFINIR PRONACION VIGIL TEMPRANA (PREVIENE ATELECTASIAS QUE CONLLEVEN A COLAPSO, HIPOXEMIA E
INCREMENTO DEL TRABAIO MUSCULAR}.

CUIDADOS DE ENFERMERIA Y MEDIDAS ANTIESCARA

CAMBIOS DE POSICION CADA 2 HORAS

CONTROL DE SIGNCS VITALES CADA HORA

AVISAR CAMBIOS - GRACIAS

MANANA GASES ARTERIALES

BIOSEGURIDAD COVID-1%9

L2 atencion bringaga al usuane cumple con los lir 05 de g d gades por el Ministeric de Salud en cuanto &
uso adecuado de elementos de proteccion personal, lavade de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagic del nuevo coronavirus covid-19

ORDENES

Concepto Servicio

LABORATORIC CUNICC  GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
TOMAR A LAS 2 AM

Corabma \brons O, Corohnalbrans Oihs
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NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Registro Profesional: 763253 /13

Sede

CRITERIOS MEDICOS

DXx:

SOSPECHA DE INFECCION POR SARS COV2
SCORE NEWS 2 (7) - CURB-65 (1)

HT& X HC

OBESIDAD X HC

HIPOTIRCIDISMO X HC

EPOC X HC

TAQUICARDIA?

g =
Caruline Vargas (el
Segrupnis el b

SRR

Medico Tratante: NURBY CAROLINA VARGAS ORTIZ

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Registro Profesional: 763253 /13
CLINICA DESA 5.A.5. NIT 900771 345-7

PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE OXIGENC POR CANULA NASAL DE ALTC FLUIC, ALTO RIESGO DE FALLA VENTILATORIA

ESCALA CRB-65

1 - Riesgo Bajo

NEW SCORE 2 _

7 o mas - Riesgo Alto

ESCALAATS-2007 - CRITERIOS MAYORES
1. NECESIDAD DE vmM!

ESCALA ATS-2007 - CRITERIOS MENORES

2 SOPORTE VASOPRESOR

1.FR > 30 2. PAFl < 250 3. BUN > 30 MG
4, WBC > 4000 5. PTL < 100.006 6. HIPOTENSION
AUN CON LEV 7. RY TORAX INFILTRADOS MULTILOBARES '

INTERPRETACION ATS 2007

CRITERIOS MAYORES 1 PUNTO
CRITERICS MENORES: 3 PUNTOS

ESCALA gSOFA
Estad Mental Alterado ¢ Empeorade GCS < 15

QS0FA: 1 PUNTO

MAYERLY LOPEZ CEROMECA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1107067637

FR 3= 22 : TAS <= 100
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SEGUIMIENTO TELEFONICO CONSULTA COVID-19 04/07/2021 16:31:00
Sede CLINICA DESA S.A.S. NIT 900771345-7

Diagnosticos

nox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARLA ) 03/07/2021
o7z COVID-15 (VIRUS NO IDENTIFICADO) 03/07/2021
BE29 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/202:
Jaag ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NC ESPECIFICADA 03/07/2021
SEGUIMIENTO

., SE EXPLICA CLINICA ¥

ER . = 3
INFORMA QUE PACIENTE ESTA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, EN MANEID CON PROTOCOLO DE ESTEROIDES,
CON OXIGENC POF CANULR NASAL DE ALTC FLUID, PACIENTE QUIEN REQUIERE TRASLADC A UC! POR ALTD RIESGC DE
FALLA VENTILATORIA, CONTINUA VIGILANCIA CLINICA, PACIENTE CON ALTD RIESGO DE COMPLICACIONES ¥ DE
FALLECER, SE ACLARAN DUDAS, RIEFIERE ENTENDER Y ACEPTAR LO EXPLICADO.

BIOSEGURIDAD COVID-19

Lz atencion bringadz al usuaric cumple con los lineamientos de boseguridad dados por e Ministeric de Salud en cuanto &
uso adecuaco de elementos de protecclon personal, lavago de manos v medigas de higiene en general con el fin de evitar e!
contagio del nuevo coronavirus covig-19

MAYERLY LOPEZ CEROMECA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1107067637
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PLAN DE MANEJO MEDICO 04/07/2021 22:42:00
Sede: CLINICA DESA S.A.5. NIT S00771345-7

Diagnosticos

10X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
uo72 COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO) 03/07/2021
BB28 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
Ja4s ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021

PLAN DE MANEJO
INSUMOS
BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencion brindadz ai usuario cumple con los ineamientos de Dioseguridad cados por el Ministeric de Salud en cuanto 2
uso adecyado de elementos de proteccidn personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin ge evitar el
contaoic del NUevo toronavirus covid-1%

MEDICAMENTOS
101. VECURONIC BROMURC 10MG P.1.D FRASCO

Cant.: 2 0 Centimetros Cubicos € 12 Horas INTAVEND O
102, CISATRACURIO BESILATO SOL INY 10 MG/SML

Cant.: 20 0 Centimetros Cublcos C 24 Horas INTAVEND O
103. SOCIO CLORURD SOL INY 0.9% BOLSA 250ML

Cant.: 1 0 Centimetros Cubicos C 24 Horas INTAVEND O
104, SO0I0 CLORURD SOL INY 0.9% B‘OLS# 100ML

Camt.; 2 0 Centimetros Cubicos C 24 Horas INTAVEND 0

b, 5. PeOE ﬂ\;\?_n‘&:

e

=T,
ISP
T

e \u.t:f"v'K_

DANIELA RAMIREZ RICO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 733253-14

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
10/29/21 13:51 Fage 18 of 71

NOTA MEDICA 04/07/2021 22:53:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.S. NIT 900771345-7

Diagnosticos

11ox HIPERTENSION ESENCIAL [PRIMARIA) 03/07/2021
Uo7z COVID-19 (VIRUS NC IDENTIFICADO) 03/07/2021
B82S  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
Jaag ENFERMEDAD PULMONAR QBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021
NOTA MEDICA

PACIENTE EN INMINENCIA DE FALLR RESPIRATORIA, SE DECIDE ASEGURAR VIA AEREA, SE PASA TUBD B AL PRIMER
INTENTC SE FIJA EN 22 CM, SE VERIFICA, SE ORDENA PASD DE SONDA OROGASTRICA Y SONDA VESICAL, SE INICIA
SEDOANALGES]A PARA RASS MENORDE 5 ¥ RELACION MUSCULAR, SE SOUICTTA RX DE TORAX PARA VERIFICAR POSICION
DE TUBQ.

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

RESULTADOS:
INTERPRETACION:
NO HAY PARACLINICOS AHORA

EIOSEGURIDAD COVID-19

La atencion brindade al usuario cumple con ios li 0s de guridac dados por el Ministeric ge Salud en cuanto a
uso adecuado de elementos e proteccidn personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagic del nuevo coronavirus covic-19

' ORDENES
Concepto Servicio
IMAGENDLODGIA RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO)
PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES
RADIOGRAFLA DE ABDOMEN SIMPLE

LABORATORIO CLINICD  GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
POSTUBD

W N e
2 ; .

DANIELA RAMIREZ RICO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 733253-14
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NOTA MEDICA 04/07/2021 23:13:00
Sede CLINICA DESA S.A.S. NIT 800771 34%-7
Diagnosticos
U7z COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADO]
448 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVEA CRONICA, NO ESPECIFICADA
110%  HIPERTENSION ESENCIAL (FRIMARIA]
BE29  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTR# ESPECIFICACION
W7t  COVID-19 {(VIRUS IDENTIFICADO)

NOTA MEDICA

LLEGA REPORTE RT PCR SARS COVZ 03/07/2021 POSTTIVA
SE AJUSTAN DLAGNOSTICOS

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
RESULTADOS;

03/07/2021
03/07/2021
03/07/2021
03/07/2021
04/07/2021

IDENTIFICACION DE OTROS VIRUS (ESPECIFICA | POR PRUEBAS MOLECULARES PCR PARE SARS-COV-Z (COVID-19)

POSITIVO (crc)
Tipos de Muesira requendos para & examen:
Hisopado Nasofaringes / Orofaringeo - Aspirado Nasofaringeo - Otras Muestras Respiratorias

Tener en cuents gue esta prueba se puede realizar por diferentes metodologias:

Deteccién gel Virus SARS - CoV-2 (COVID19) por determinacion de 1a region ORF1a\b y Gen E
Sensibilidad Analitica: 25 copas/ml para el Gen ORF1a\b y 32 copias/mL para el Gen E

Deteccidn del Virus SARS - Cov-2 (COVID19) por determinacion de 10s genes RdRp y E
Sensibilidad Analitica: 3.8 copias/reaccion para el Gen RdRp y 5.7 copias/reaccién pars el Gen E

Deteccion del Virus SARS - Cov-2 (COVID19) por determinacion o€ la region ORFla\b y Gen N
Sensibilidag Analitica: 10-12 copias/reaccion para cada gen

Los resultados deben interpretarse por un profesional de iz saluc, siguiende los lineamientos emitidos por el Ministeric de
Salud y Protection Social & Instituto Nacional de Salug (INS Colombia). Un resultade negative no indica por s solc e

ausenciz o€ la infeccion por SARS-Cov-2 ni descarta la necesidad de nueve tome del estudio

INTERPRETACION :
NO HAY PARACLINICOS AHORA

BIOSEGURIDAD COVID-1%5

Lz atencion brndads al usuario cumple con los lineamientos de binseguridad dados por el Ministeric de Salud en cuanto &
uso adecuzdc D€ elementos de proteccion personal, lavade de manos y medidas de higiene en generai con e fin de evitar el

contagic del nuevo coronavirus covid-19

CRT T
e emime ¥ &bl
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DANIELA RAMIREZ RICO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 733253-14
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PLAN DE MANEJO MEDICO 05/07/2021 00:34:00
Sede: CLINICA DESA 5.4.5. NIT 8007713457

Diagnosticos

uo7z COVID-1§ (VIRUS NC IDENTIFICADO| 03/07/202:
Jaag ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NC ESPECIFICADA 03/07/2021
110% HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA| Q3/07/2021
BE29 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
uazi COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) 04/07/2021

PLAN DE MANEJO
FALTANTES

BIOSEGURIDAD COVID-18

Lz atencion bringadz al usuano cumple con los ineamientos Oe bioseguridac dados por el Ministerio de Salud en cuanto 2
uso adecuado o¢ elementos de proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid-19

MEDICAMENTOS
101, FENTANILO CITRATO SOL INY G.05 MG/ML (0.005%) AMPOLLE LC ML
Cant.: 4 250 Centimetros Cubicos C 24 Horas INTAVEND 0
102. MIDAZOLAM SOL INY 15 MG 3M,
Cant.: 10 & Miligramo C 24 Horas INTAVENC O
101 {BAXTER) SOLUCION SALINA INY BOLSA X 500 ML
Cant.: 1 0 Centimetros Cubicos C 24 Horas INTAVEND O
102 AGUA ESTERIL PARA INYECCION 10ML
Cant.: 1 0 Centimetros Cubicos C 24 Horas URETR 0
103. LIDOCAINA (ROXICAINA) JALER 2% TUBC 30 ML
Cant.: 1 0 Centmetros Cubicos C 24 Horas URETR [

DANIELA RAMIREZ RICO
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 733253-14
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INGRESO UCI 05/07/2021 03:35:00
Sede: CLINICA DESA S.A.5. NIT 900771345-7

Diagnosticos

uUgT?  COVID-19 (VIRUS NO I0ENTIFICADO) = 03/07/2021
}448  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CROMICA, NC ESPECIFICADA 03/07/2021
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
B&29  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
U071 COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADC) 04/07/2021

Motive de Consulta

INGRESC A UC!

MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA
71 ANOS

REC 1643107

CC 1643107

F INGRESD DESA 03/07/2021
F INGRESO UC! 05/07/2021
F INICIO SINTOMAS 01/07/2021

Enfermedad Actual

PACIENTE QUIEN INGRESA EL 03/07/2021 POR CUADRO DE 2 DIASDE MALESTAR GENERAL, MIALGIAS, TOS Y DISNEA,
RECIEIC MANEJO EMPIRICC EN CASA CON AMOXICILINA/CLAVULONATO, NIEGA VACUNACION PREVIA. AL INGRESO CON
TAC SUGESTIVOD, DE INFECCION POR SARS-COVZ POR LO QUE SE SOLICITA PRUEBA LA CUAL ES POSITIVA ¥ SE INICIA
SOPORTE DE OXIGENC, REQUIRIENDO CANULA NASAL DE ALTO FLUIO ¥ MANEID SEGUN PROTOCOLO INSTITUCTONAL.,
DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA PRESENTA FALLA VENTILATORIA CON REQUERIMIENTO DE INTUBACION
OROTRAQUEAL Y VENTILACION MECANICA POF LO QUE SE TRASLADE & UCL

Antecedentes Personales

-PATOLOGICOS! HTA, HIPOTIROIDISMO, EPOC, OBESIDAD, TAQUICARDIA?

-QUIRJRGICOS : CX MANGUITO ROTADOS IZQUIERDO

-FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50 MG CADA 12 H, HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG DiA, METOPROLOL S0 MG DIA,
LEVOTIROXINA 100 MCG DA

-ALEGIAS: CEFALEXINA

-TOXICOS: EXFUMADOR

Antecedentes Ginecologicos
SIN INFORMACION

Examen Fisico
Peso ikg) §3.00 Talla {cm) 00 Fr resp (resimin) 2500 Frec. Carciaca 72.00
Sat Cxigeno(¥) 40.00 Sisiolice 132.00 Diastolica 72.00 Indhce de Barthe!  20.00
Estado General
INGRESA BAJC EFECTO DE SEDOANALGESIA, VENTILACION MECANICA INVASIVA

Cabeza y cuello
SIN ADENOMATIAS, NO LESIONES

Cardiopulmonar

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SIPLOS
MURMULLC VESICULAR PRESENTE, SIN SOBREAGREGADOS

Abdomen

ABUNDANTE PANICULC ADIPOSC, BLANDC, PERISTALTISMO PRESENTE
GenitoUrinario

SONDA URETRAL DRENAJE ORINA CLARA

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
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Extrermidades

SIN EDEMAS
PULSOS PRESENTES

Piel y Faneras

SIN LESIONES
Examen Neurologico
RASS -4

Diagnostico de Ingreso

-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

=INFECCION POR SARS-COV2 CONFIRMADA (RT-PCR 04/07/2021)
=NEWS SCORE I E PUNTOS, CURB-65 0 PUNTDS

-HIPERTENSION ARTERIAL

-HIPOTIROIDISMC

-EPOC
~TAQUICARDIA?

Analisis

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, HIPOTIOIDISMO, EPOC ¥ TAQUICARDIA NO ESPECIFICADA, EN CONTEXTO DE
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA, REQUIRIENDC
VENTILACION MECANICA. AL INGRESO A UC] CON PARAMETROS VENTILATORIOS ELEVADOS, SATURACIONES LIMITROFES,
NORMOTENSC. PARACLINICOS SIN LEUCOCITOSIS NI ANEMIA, FUNCION RENAL CONSERVADA, MARCADORES DE MAL
PRONGSTICO ELEVADOS. POR EL MOMENTC SE INDICA CONTINUAR ESQUEMA ESTEROIDE, SE DIFIERE
ANTHIPERTENSIVOS HASTA ESTABILIZAR TENSIONES ARTERIALES. SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL, GASES
ARTERIALES ¥ R¥ DE TORAX FARA DEFINIR REQUERIMIENTO DE PROTOCOLO DE PROMNACION. PACIENTE CON ALTO
RIESGO DE COMPLICACIONES Y DESCENLACE ADVERSO, PRONCSTICO RESERVADC.

PLAN:

MANEIC INTEGRAL EN UCI

AISLAMIENTO CONTACTC ¥ GOTAS

CABECERA 4% GRADOS

NET SEGUN SOPORTE NUTRICONAL

VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS DINAMICOS
MIDAZOLAM TITULAR PARA RASE -4

FENTANIL TITULAR PARA RASS -4

LEV HARTMAN 10 CC/H

IVERMECTINA 93 GOTAS (F1 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021
DEXAMETASONEA & MG CADA 24 H IV (FI1 03/07/2021)
SUCRALFATO 1 G CADA B H

ENOXAPARINA 40 MG CADA 24 H SC

ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 H **EN CASO DE FIEBRE™>
LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 24 H

LOSARTAN 50 MG CADA 12 H **DIFERIDO™*

METOPROLOL 50 MG CADA 12 H **DIFERIDO>*

BROMURD DE IPRATROPIC INHALOTERAPLA

SE PARACLINICOS DE CONTROL, GASES ARTERIALES Y RX DE TORAX
TERAPIA RESPIRATORIA Y FISICA

GLUCOMETRIAS CADA 6 H

CONTROL DE LALE

CSv - AC

Justificacion Estancia

VENTILACION MECANICA
COOMOREILIDADES Y SOPORTE UCI
Sl

BIOSEGURIDAD COVID-18

La atencion brindada al usuarie cumple con los lineamientos de bloseguridad dades por el Ministerio ce Salud en cuanto 2
usc adecuado de elementos de proteccion personal, lavade de manos v medidas de higiene en general con el fin de evitar e!
contagic del nuevo coronavirus covid-19
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e
MEDICAMENTOS
101 FENTANILO CITRATO SOL INY 0.05 MG/ML (0.005% ) AMPOLLA 10 ML
Cani.: 4 0.05 Miligrame INFUSION INTAVENC ...
102,  MIDAZOLWLAM SOL INY 50 MG/ 10ML
- Cant.: B 5C Miligramo INFUSION INTAVENC ...
101 LACTATO DE RINGER SOLINY, BOLSA X 500 ML- HARTMAN
Cant.: 2 10 Centimetros Cubicos € 01 Hors INTAVEND ..
102. SODIO CLORURC SOL INY 0.9% BOLSA 100ML
Cant.: 2 100 Centimetros Cubicos Dosis Umic INTAVEND ..
103, DEXAMETASONA B MG/2ML SOLINY AMPOLLA
Cant.: 1 & Miligramo Dosis Unic INTAVENG ...
104, SUCRALFATC ! GR TABLETA
Cant.: 3 i Gramo Dosis Unic ORAL ..
105, ENOXAPARINA 1.F 40MG HEF. BAXD PESC MOLECULAR
Cant.: 1 40 Milgramo Dosis Unic SUBC ...
106. ACETAMINDFEN TABLETA 500 MG
Cant.: € 1 Gramo Dosis Unic ORAL ...
107.  LEVOTIROXINA SODICA TAE 100 MCG
Cant.: 1 100 Microgramc Dosis Unic ORAL ...
108, BROMURD DE IPRATROPIO INHALADOR 20UG X 200 DOSIS
Cant.: 1 2 Puff Dosis Unic INHA ...
ORDENES
Concepto Servicio
IMAGENOLOGIA PORTATIL PARE ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES

RADIOGRAFIA DE TORAX (F.A. O APY LATERAL DECUBITC LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)

LABORATORIC CUNICO  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

ERITROCITARIOS LEUCOGRAME RE
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVD

CREATININA EN SUERDC ORINA U OTROS
NITROGENO UREICC (BUN)

SODIO

POTASIC

CLORD (CLORURO)

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO)
DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)
FERRITINA

DIMERC D

ACIDO LACTICO (L-LACTATOQ)

VIH 1Y 2 ANTICUERPOS &

HEPATITIS C ANTICUERPO (ANTI-HVC) &

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
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ORDENES
Concepto
LABORATORIO CLINICO

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR
Especialidad: ESPECTALISTA UNIDAD DE

CUIDADC INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195

Servicio
HEPATITIS B ANTIGENC DE SUPERFICIE (AG HES) &

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE

=SSV NS

Medico Tratante: EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVOD

Registro Profesional: 151855195
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EVOLUCION DIARIA UCI 05/07/2021 09:55:00 HERATO "";““05‘: ;
3 [ 1
Sede: CLINICA DESA 5.A.5 NIT S0077134%-7 L ::g:ggg EE?;;%{»&EOZE -

s + F INICIO SINTOMAS 01/07/2021
biagnesticas RT-PCR SARS COVZ 04/07/2021 POSITIVO
UO72  COVID-18 (VIRUS NC IDENTIFICADO} 03/07/2021 INTUBACION 18.06.2021
Ja4s  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021 HEMOCULTIVO: NG

= ’ ! UROCULTO: NO
[10%¥  HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021 CULTIVO: NC

RASTROS: NO

B82S  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
Ua71  COVID-18 (VIRUS IDENTIFICADO) 04/07/2021 GASTROINTESTINAL - METABOLICO
DIAGNOSTICOS ACTUALES ABDOMEN GLOBOSO, PERISTALSIS +, BLANDD, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN
EVOLUCION MASAS NI VISCEROMEGALIAS.
uct:
Dx:
-INSUFICIENC1A RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
=INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA (RT-PCR 04/07/2021) NEUROLOGICO
=NEWS SCORE 2 E PUNTOS, CURB-65 0 PUNTOS RASS-€
-HIPERTENSION ARTERIAL
-HIPOTIROIDISMO
-EPOC
~TAQUICARDIA?

MD ASISTENCIAL: Dr. JOSE WALTER ZAPATA.

SUBJETIVO
SORPOTE RESPRIATORIC PARAMETROS ELEVADOS

HEMODINAMICO .
T® 36FC 77 FR 26 TA:105/61 TAM 77 PvC 502 94 GLICEMIA 163 RUIDOS

CARDIACOS RITMICOS INTENSIDAD ADECUADA, NO SOPLOS, LLENADO CAPILAR
2 SEGUNDQS, PULSDS SIMETRICOS.

RESPIRATORIO

CAMPOS PULMONARES, NORMOEXPANSIVO, TORAX SIMETRICC,

HIPOVENTILADOS. Bl BASAL SOPORTE VENTILATORIO MECANICD MODO VC SO2
§2 VOL 400 FR 26/26 FIO2 90% PEEP 12 FLUIO 1.2 PEAK 25 MEAN 14 PLATAU DP
SUPING GASES ARTERIALES P+ 7.27 PCOZ 69 HCO3 28 BE -4.5 502 B4 PO2 55 PAF]
61

RENAL

GASTO URINARIO: 2.8 CU/K/H

B-AC: 0.7 LT+

B-AN: 0.0 LT+

B-0: 07 LT-

SIN ALTERACIONES MACROSCOPICAS
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INTERPRETACION PARACLINICOS
RESULTADOS:

HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RE HEMOGLOBINA: 13.43 datc confirmade en la Misma muestra, se sugiere correlacionar con historia clinica.

PLAQUETAS: 75 cate confirmado en la misma muestra. Se supiere correlacionar con historis clinics.

FERRITINA FERRITINA: 1372 VALORES DE REFERENCIA:
Recien nacdos: 25 - 200

Menor © igual & un mes: 200 - 600

-5 meses: 50 - 200

& meses a 15 afios: 7 - 142

VIH 1Y 2 ANTICUERPOS & HIV ANTICUERPOS: NO REACTIVO Prueba ;resa.innva
intervalo Biologico de Referencia:

Mo Reactivo:  Menor a (.%
Indeterminago: Mayor ¢ igual & 0.9- Menor & 1.0
Reactiva: Mayor oiguat & 1.0

HEPATITIS C ANTICUERPO (ANTI-HVC) & HEPATITIS C: NO REACTIVO Mo Reactiva.  Menor g 0.©
Indetermiradec:. Mayor © igual & C.%- Menor & 1.0
FReactivo! Mayor o igual a 1.0

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIERCICIO) pH GASES: 7.237 VALORES DE REFERENCIA:

Sangre de cordon umbiltical: 7.18 - 7.3E
Negnato Prematuro 48 h: 7.35 - 2.50
Neonatc - A térming, nacimiente: 7.11 - 7.36
Neonatec - A térming, 5-10 min: 7.09 - 7.30
Neonato - A térming, 30 min: 7.
Neonate - A térming, @ h: 7.26 - 7.49
Negnato - A térming, 1 dia: 7.29 - 7.45

PO2: 106.¢ VALORES DE REFERENCIA;

Sangre de cordon umbilical: 5.7 - 30.5 mmHg
Neonato - nacimiento: E - 24 mmHg

Neonato - 5-10 min: 33 - 75 mmHg

Neonatc - 30 min: 31 - 85 mmHg

Neonato - | h; 55 - B0 mmHg

Neonato - | dia: 5¢ - 95 mmHg

Adultos:

Maycres de 60 afios: >80 mmHg
Mayores de 70 afies: >70 mmHg
Maycres de BO afios: =60 mmHg
Mayores de 90 afies: >50 mmHg
PCO2: 71.7 VALORES DE REFERENCIA:

Nepnato: 27 - 40 mmHg
Bebé: 27 - 41 mmHg

ACIDO LACTICO (L-LACTATO) ACIDO LACTIVO (LACTATO): 2.33 MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
CREATININA EN SUERC ORINA U CTROS CREATININA SERICA: 1.14 Intervalo Biologico de Referencia:
Neonatos prematures @ 0.29 - 1.04

Neonatos @ término : 0.24 - 0.85

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH} DESHIDROGENASA LACTICA (LDH): 693 VALORES DE REFERENCIA:

Nifios (2-15 afios): 120-300 U/L
Recien nacidos: 225-600 U/L

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
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POTASIO RESULTADC: 5.26 Intervaic Bioldgico de Referencia:
Prematuros: 3,2-4,6 mmol/L
Nifios de 1 diz 2 4 semanas: 3,6-6.1 mmol/L

0s g€ 1 mes 2 12 meses:3,6-5.B mmoi/L
Nifios mavyores & 1 afic 3,1-5,1 mmol/L

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES (TSH) ULTRASENSIBLE HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES: 4.35 Los valores
hormonales pueden variar segun |z metogologia aplicada. Los resultados obtenidos por diferentes técnicas no deben ser
comparadas entre $i, 0emdo @ QUE QEneran error en Iz interpretacion.

HEPATITIS B ANTIGENC DE SUPERFICIE (AG HBS) & HEPATITIS E. ANTIGEND DE SUPERFICIE: NO REACTIVO No
Reactivo Menor 2 0.©

Indeterminadc: Mavor 6 igual 2 0.5 Menora 1.0

Reactivo: Mavor o igual & 1.0

DIMERC O DIMERC D 1.19 se sugiere correlacionar con histoniz clinica.

INTERPRETACION:
SIN LEUCOCITOSIS NI ANEMIA, FUNCION RENAL CONSERVADE ELECTROLTOS NORMALES , MARCADORES DE MAL
PRONOSTICO EN ASCENSD

ANALISIS

PACIENTE DE 71 ARQS DE EDAD CON EVOLUCION ESTACIONAIRS HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE CON SOPORTE
RESPIRATORIC MECANICO CON ANTECEDENTE DE HMTA, HIPOTIOIDISMO, EPOC EN CONTEXTO DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIE AGUDA SECUNDARIA & INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA(04/07/2021), REQUIRIENDO
VENTILACION MECANICA PARAMETROS ALTOS. SATURACIONES LIMITROFES, NORMOTENSO. SIN LEUCOCITOSIS NI
ANEMIA, FUNCION RENAL CONSERVADA, MARCADORES DE MAL PRONOSTICO EN ASCENSC. SE ORDENA PROTOCOLOD DE
PRONACION. PACIENTE CON ALTO RIESGC DE COMPLICACIONES Y DESCENLACE ADVERSC,

PRONOSTICO RESERVADC.

PLAN

MANEIC INTEGRAL EN UCT

AISLAMIENTO CONTACTC ¥ GOTAS

CABECERA 45 GRADOS

NET SEGUN SOPORTE NUTRICONAL

VENTILACION MECANICA INVASIVA PARAMETROS DINAMICOS
MIDAZOLAM TITULAR PARA RASS -2

FENTANIL TITULAR PARA RASS -4

ROCURONIC 20 CO/H

LEV HARTMAN 10 CCfH

IVERMECTINA 93 GOTAS (F1 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021

DEXAMETASONA 6 MG CADA 24 H IV (F1 03/07/2021)

SUCRALFATO 1 G CADA B H

ENOXAPARINA 40 MG CADA 24 H ST

ACETAMINOFEN 1 G CADA & H **EN CASO DE FIEBRE**

LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 24 H

LOSARTAN 50 MG CADA 12 H =*DIFERIDO™* §
METOPROLOL 50 MG CADA 12 H *=DIFERIDO™>

BROMURO DE IPRATROPIC INHALOTERAPLA

TERAPLA RESPIRATORIA ¥ FISICA
GLUCOMETRIAS CADA & H
CONTROL DE LA/LE

CSV - AC

JUSTIFICACION UCI
VENTIALCION MECANICA
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BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencién brindada al usuaric cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministeric de Saiud en cuanto &
uso adecuado de elementos de proteccion personal, lavade de manas y medidas de higiene en general con el fin de evitar gl
contagio del nuevo coronavirus covid-1¢

MEDICAMENTOS
101. SODIO CLORURD SOL INY 0.9% BOLSA 250ML
Cant.: 2 1 Mililitros € 12 Horas INTAVENG 1
101. MIDAZOLAM SOL INY 50 MG/10ML
Cant.: 2 10 Miligramo INFUSION INTAVENC 1
102. FENTANILO CITRATO SOL INY 0.05 MG/ML (0.005%) AMPOLLA 10 ML
Cant.: 2 1 Miligramg INFUSION INTAVENC 1
10L LACTATO RINGER HARTMAN SOL. INY. 1000 ML BOLSA
Cant.: 2 1 Centimetros Cubicos € 12 Horas INTAVEND 1
101, MIDAZOLAM SOL INY 15 MG 3ML
Cant.: 248 1 Centimetros Cubicos C 01 Hore INTAVEND 1
102, FENTANILO CITRATO SOL INY 0.05 MG/ML (O .005%) AMPOLLA 10 ML
Cant.: 12 1 Centimetro¢ Cubicos C 02 Horas INTAVEND 1
=S N

EDUARDC RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
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NOTAS MEDICAS 05/07/2021 17:43:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5. NIT 9007713457

Nota Medica

EVOLUCION

uct:

ox:

ANOTADOS

To 36 FC 82 FR 26 TA:160/73 TAM 105 PVC 502 95 GLICEMIA 113 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS INTENSIDAD
ADECUADA, NO SOPLOS, LLENADO CAPILAR I

SEGUNDOS, PULSOS SIMETRICOS.
CAMPOS PULMONARES, NORMOEXPANSIVC, TORAX SIMETRICO,

HIPOVENTILADOS. Bl BASAL SOPORTE VENTILATORIO MECANICO MODO VC 502

96 VOL 100 FR 30/3C FIO2 S0% PEEP 8 FLUDC 1.2 PEAK 25 MEAN 14 PLATAL DF
GASTO URINARIC: 0.2 CC/K/H ABDOMEN GLDEQSC, PERISTALSIS +, BLANCO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN

MASAS NI VISCEROMEGALIAS
RASS-5
ANALISIS!

EVOLUCION ESTACIONAIRA HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE CON SOPORTE RESPIRATORIC MECANICO CON ANTECEDENTE
DE HTA, HIPOTIOIDISMO, EPOC EN CONTEXTO DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUMDARIA A INFECCION POR
SARS-COV2 CONFIRMADA(04/07/2021 ), REQUIRIENDO VENTILACION MECANICA PARAMETROS ALTOS SATURACIONES

LIMITROFES, NORMOTENSO. SIN LEUCOCITOSIS NI ANEMIA, FUNCION RENAL CONSERVADA, MARCADORES DE MAL
PRONOSTICO EN ASCENSC EN PROTOCOLD DE PRONACION. CON ALTO RIESGC DE COMPLICACIONES Y DESCENLACE
ADVERSO, PRONOSTICO RESERVADD. CONTINUA IGUAL MANEID MEDICO, SE BRINDARA INFORMACION & FAMILIARES.

PRONOSTICO RESERVADO.

BIOSEGURIDAD COVID-19

Lz atencion brindada al usuario cumple con ios lineamientos oe tioseguridad dados por el Ministeric de Salud en Cuanto a
use adecuado de elementos de proteccion personal, lavado de manos y medidgas de higiene en general con el fin ge evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid-1%

MEDICAMENTOS
101 FENTANILO CITRATO SOL INY G.05 MG/ML (0.005%) AMPOLLA 10 ML

Cant.: 12 1 Centimetros Cubicos C 02 Horas INTAVEND 1
101. CISATRACURIO BESILATD SOL INY 10 MG/SML

Cant.: 25 1 Centimetros Cubicos C 01 Hora INTAVENC 1
101, PROPOFOL SOL INY 10 MG/ML FCO 20ML

Cant.: 30 1 Centimetros Cubicos C 24 Horas INTAVEND 1
101 DEXAMETASONA & MG/2ML SOL.INY AMPOLLA

Cant.: 1 1 Centimetros Cubicos C 24 Horas INTAVEND 1
102 SUCRALFATO 1 GR TABLETA

Cant.: 3 1 Centimetros Cubicos C DB Horas INTAVENC 1
103. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG

Cant.: € 1 Centimetros Cubicos C 04 Horas INTAVENC 1
104, LEVOTIROXINA SODICA TAE 100 MCG

Cant.: 2 1 Centimetros Cubicos € 12 Horas INTAVEND 1
105 ENDXAPARINA 1P 40MG HEP. BAJD PESC MOLECULAR

Cant.: 1 1 Centimetros Cubicos C 24 Horas INTAVEND 1

106. SODIO CLORURD SOL INY 0.9% BOLSA 250ML
Cant: ¢ 1 Centimetros Cubicos C 06 Horas INTAVENO 1
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ORDENES
Loncepto Servicio
IMAGENOLOGLA RADIOGRAF]A DE TORAX (P.A U AP.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO|
PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES

LABORATORIO CLINICO  HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAME RE

NITROGENC UREICO (BUN)

CREATININA EN SUERD ORINA U OTROS
soDIo

POTASIO

CLOROC (CLORURO)

CALCIC TONICC

MAGNESIO

FOSFORO INORGANICO (FOSFATOS) SUERD
DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)

ACIDO LACTICO (L-LACTATO)

FERRITINA

CIMERC D

PROTEINA C REACTIVAE CUANTITATIVD
GASES ARTERIALES EN MAQUINA DE GASES

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVOD

Registro Profesional: 151855195

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
10/25/21 13:51 Page320f 71

SOLICITUD PARACLINICOS 06/07/2021 04:14:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5. NIT 9007713497

MEDICAMENTOS
101.  BROMURO DE ROCURONIC 50 MG/SML SOL.INY FRASCO
Cant.: 10 50 ™iligramo C 02 Horas INTAVEND .
102, SODIO CLORURC SOL INY 0.9% BOLSA 250ML
Cant.: 2 250 Miligramo € 12 Horas INTAVEND ...

JULIAN DAVID ORREGO CELESTINC

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 0BE-11

SOLICITUD PARACLINICOS 06/07/2021 12:23:00
Sede: CLINICA DESA S.A.5. NIT 900771345-7

MEDICAMENTOS
101 ENOXAPARINA 1.F BOMG HEF. BAID PESO MOLECULAR

Cant.. 2 BO Miligramo C 2« Horas INTAVENC
102 AMLODIPING TABLETA S MG

Cant.: 1 5 Miligramc C 24 Horas INTAVEND
103 FUROSEMIDA SDL INY 20 MG/2ZML

Cant.. 2 20 Miligramo C 12 Horas INTAVENC
104 {BAXTER} SOLUCION SALINA INY BOLSA X 500 ML

Cant.: 2 500 Mililitros C 12 Horas INTAVEND

e
7 ‘? Caofa

ADOLFO LEON CASTRO NAVAS

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 41540-99
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EVOLUCION DIARIA UCI 06/07/2021 12:50:00
Sede: CLINICA DESA £.A.5. NIT 800771 3498-7

Diagnosticos

up72  COVID-19 |VIRUS NC 1DENTIFICADO)

1449  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

B82S  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

U071 COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO)

DIAGNOSTICOS ACTUALES

EVOLUCION.UCI DI&,
- INTENSIVISTA: Dr. EDUARDO ARIAS,
- ASISTENCIAL: Dra STEFANIA CIFUENTES.

DIAGNOSTICOS:

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA (RT-PCR D4/07/2021)
=NEWS SCORE 2 & PUNTDS, CURB-65 0 PUNTOS

HTA POR HC

HIPOTIROIDISMO POR HT

EPOC POR HC

TRA AKIN IT

SUBJETIVD
PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES

HEMODINAMICO
TA: 150/80 (108) - FC: 79, RUIDOS CARDIACOS DE BUENA INTENSIDAD, RITMICOS, MO SOPLOS

RESFIRATORIO

03/07/2021
03/07/2021
03/07/2021
03/07/2021
04/07/2021

VOLUMEN CONTROL, VT: 425, FIO2: 90, PEEP: 12, P. PICO: 38, Fr: 26x - 5202: 95%, MURMULLO VESICULAR AUDISBLE

RENAL
DIURESIS A 0.1 co/Kg/H BALANCE: = 70 o

HEMATC INFECCIOSO
SIN REPORTE DE ALZAS TERMICAS, SIN SANGRADCS
GASTROINTESTINAL - METABOLICO

ABDOMEN: PERISTALSIS +, BLANDC, DEPRESIBLE, DOLOR NO VALORABLE. GLUCOMETRIAS: 116 ~ 106 mg/dL

NEUROLOGICO
BAJO SEDACION A RASS - §

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
10/29/21 13:5!  Page 3aof 71

INTERPRETACION PARACLINICOS

RESULTADOS:

FERRITINA FERRITINA: 1615 WALORES DE REFERENCIA:
Recien nacidos: 25 - 200

Menor o igual 2 un mes: 200 - 800

2-5 meses: 50 - 200

€& meses a 15 afos: 7 - 142

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO PROTEINA C REACTIVA CUANTITATI: B.2 se sugiere correlacionar con fstoria
clinica.

ACIDO LACTICO (L-LACTATQ) ACIDO LACTIVO (LACTATO): 3.15 MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
CREATININA EN SUERC ORINA U OTROS CREATININA SERICA: 2.1Z Intervaic Biologico de Referencia:

Neonatos prematuros - (.25 - 1.04
Neonatos @ términc © 0.24 - 0.BS

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) DESHIDROGENASA LACTICA (LDH): 610 VALORES DE REFERENCIA:

Nifios (2-15 afies): 120-300 U/L
Recien nacidos: 225-600 U/L

POTASIO RESULTADO: 5.12 Intervaio Biologico de Referencia:

Prematures: 3,2-4,6 mmol/L

Nifios de 1 dia & 4 semanas: 3,6-6,1 mmol/L
Nifios de 1 mes & 12 meses:3,6-5,6 mmal/L
Nifios mayores & 1 afic: 3,1-5,1 mmel/L

DIMERO O DIMERC D: 17.7 se sugeere correlacionar con historia clinica, {cre)
HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEMOGLOBINA GLICOSILADA: €.57 Intervaio Biclogico de Referencia:

Paciente no diabético: Menor a 5.7%
Faciente en nesgo de diabetes: 5.7-6.4%
Paciente diabético controlado: 6.5 %- 7%
Objetive glicemico: 7%

Valores de referenciz tomades de “Standards of Medical Care in Diabetes”2018

INTERPRETACION
GASES ARTERIALES PH: 7.29, PCO2: 56.9, HCO3: 27, EB: -0.3, PO2: 63.4, PAFL: 70

ANALISIS

PACIENTE CON INSUFICIENCIA VENTILATORIA AGUDA Y SDRA SEVERD SECUNDARIO A NEUMONIA VIRAL POR COVIDIS,
SE ENCUENTRA EN VENTILACION PROTECTIVA A PULMON Y ANTE SDRA SEVERD SE INICIA PROTOCOLO DE PRONACION
SE REALIZARON MEDIDAS PARA CONTROL DE ACIDOSIS RESPIRATORIA (DISMINUIR VT Y AUMENTO EN FR) SE
REALIZARA GASIMETRIA CONTROL PARA DEFINIR CAMBIOS ADICIONALES.

PRESENTA HEMODINAMIA SOSTENIDA SIN VASOPRESOR Y MANTIENE CONTROL METABOLICO ADECUADD.

PRESENTA INJURIA RENAL AGUDA CON DISMINUCION DE GASTO URINARIO POR TANTO SE MANTIENE APORTE DE
CRISTALOIDES, SE EVITAN NEFROTOXICOS ¥ SE SOLICITA ECO RENAL Y DE VIAS URIANRIAS.

SE ENCUENTRA EN MANEIO CON TERAPLA INMUNOMODULADORA CON DEXAMETASONA. CONTROL DE MARCADORES DE
MAL PRONOSTICO ELEVACION PROGRESIVA DE DIMERO D QUE CONFIGURA RIESGC DE ELEVADC DE LESION ENDOTELIAL
¥ EVENTOS TROMBOTICOS POR TANTC SE INDICA ANTICOAGULACION CON HEPARINA NF

SE SOLICITA CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL POR ASPECTO PURULENTO, DE MOMENTO SIN SIGNOS DE
RESPUESTR SISTEMICA.



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICQS

10/29/21 13:5¢ Page 15 of 7}
PLAN

MANEJC INTEGRAL EN UCI )
AISLAMIENTO DE CONTACTO MAS GOTAS

CABECERA 30°

VENTILACION MEZANICA INVASIVD

** PROTOCOLO DE PRONACION

NET SEGUN SOPORTE NUTRICIONAL

MIDAZOLAM INFUSION PARA RASS - 5

FENTANYL INFUSION PARA RASS - §

CISATRACURIO INFUSION £ 10CC/ HORA

LEV HARTMAN A 100 CC HORR ==CAMBIO

DEXAMETASONA € MG CADA 2¢ H IV (F] 03/07/2021)
SUCRALFATO 1 GCADA B H

ENCXAPARINA BOMG 5C CADA 12 H *CAMBIC

ACETAMINOFEN 1 G CADA E H ==EN CASO DE FIEBRE**
LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 24 H

IVERMECTINA 93 GOTAS (Fi 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/202:
FURDSEMIDA 20 MG EV CADA 12 H *™NUEVD

AMLODIPING 5MC SNY CADA 24 H SEGUN TAM

LOSARTAN 50 MG CADA 12 H **DIFERIDO™*

METOPROLOL 50 MG CADA 12 H **DIFERIDO™*

BROMURC DE IPRATROPIO INHALOTERAPLA

55 ECO RENRAL ¥ DE VIAS URINARIAS

S5 GASES ARTERIALES ¥ Rx DE TORAX

S5 CULTIVO SOT T 06/07/21 =
TERAPIA RESPIRATORIA ¥ FISICA

GLUCOMETRIAS CADA E H

CONTROL DE LAJLE

JUSTIFICACION UCI
SOPORTE DE VENTILACION MECANICA INVASIVA

BIOSEGURIDAD COVID-1%

L2 atencién brindada al usuaric cumpie con los lineamientos ge biosegunidad dades por el Mimisterio de Salud en cuanto &
use edecuado de elementos de proteccion personal, iavado de manos y medidas de huglene en general con el fin de evitar e
contagic del nueve coronavirus cowgd-19

MEDICAMENTOS
101, HEPARINA SODICA 5000 Ul /ML SOL INY X 5 ML
Cant.: 1 . Centimetros Cubicos C 24 Horas SUBC .
101. CLONAZEPAM TABLETA 2 MG
Cant.: 3 2 Miligramo C OB Horas ORAL .
101. FURDSEMIDA SOL INY 20 MG/2ML
Cant.: 2 . Centimetros Cubicos C 12 Horas INTAVENC .

101. ENOXAPARINA 1P BOMG HEP. BAJD PESO MOLECULAR
Cant.: 2 Q. Cenumetros Cubicos C 12 Horas SUBC

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

10/29/2: 13:51  Page 3 of 7:

ORDENES
Concepto Servicic .
ECOGRAFIAS ULTRASONOGRAF1A DE VIAS URINARIAS (RINONES VEIIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL}

{62)
PORTATIL ECOGRAFIA

SABORATORIO CLINICO  CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE &4 MEDULA OSEX
CRINA Y HECES
s0T

B

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195

SOLICITUD PARACLINICOS 06/07/2021 14:43:00
Sede CLINICA DESA S.A.S. NIT S00771348-7

MEDICAMENTOS
101 BROMURO DE ROCURDNIC 50 MG/SML SOL INY FRASCO
Cant.: 10 50 Miligramo C 24 Horas INTAVEND .
FEE T
‘“f(- T o
J

ADOLFO LEON CASTRO NAVAS

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 41540-99
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SOLICITUD PARACLINICOS 06/07/2021 16:59:00
Sede: CLINICA DESA S5.A.5. NIT 5007713457

MEDICAMENTOS
10i. FENTANILO CITRATO SOL INY .05 MG/ML {0.005%) AMPOLLA 10 ML
Cant.: 2 200C Microgramo C 12 Horas INTAVENG

/‘:?C L A
/
ADOLFO LEON CASTRO NAVAS

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 41540-99_

SOLICITUD PARACLINICOS 06/07/2021 20:25:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.S. NIT 900771346-7

MEDICAMENTOS
201, -FENTANILO CITRATO SOL INY 0.05 MG/ML (0.005%) AMPOLLA 10 ML
Cant.: 12 120 Centimetros Cubicos INFUSION INTAVEND <<<
101. DEXAMETASONA B MG/ZML SOL.INY AMPOLLA
Cant.: 1 6 Miligramo C 24 Horas INTAVEND <<<<
102, SUCRALFATC 1 GR TABLETA
Cant.: 2 2 Grame € 12 Horas ORAL <
103,  AMLODIPING TABLETA 5 MG
Cant.: 1 5 Milkgramo C 24 Horas ORAL <<<
104. LACTATO RINGER HARTMAN SOL. INY. 1000 ML BOLSA
Cant.: 4 4040 Centimetros Cubicos INFUSION INTAVEND <<<<<<<<<<<
105. BROMURO DE ROCURONIC 50 MG/SML SOL.INY FRASCO
Cant.: 10 50 Miligramo INFUSION INTAVEND <<«
106. SODIO CLORURC SOL INY 0.9% BOLSA 250ML
Cant.: 3 250 Centimetros Cubicos INFUSION INTAVEND <<<<
107. PROPOFOL 50U INY 10MG/ML FCO 50 ML
Cant.: 10 10 Miligrama INFUSION INTAVENDG <<<
T:':'E:;g\.»\\\;\

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVOD

Registro Profesional: 151855195

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
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SOLICITUD PARACLINICOS 06/07/2021 20:51:00
Sede: CLINICA DESA S.A.5. NIT S00771345-7

ORDENES
Concepto Serviao
IMAGENCLOGIA RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O APY LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS © LATERAL CON

BARIO)
PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES

LABORATORIO CLINICO  HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITCS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
NITROGENG UREICO (BUN)

SODID

POTASIC

CLORC (CLORURO)

GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)
PROTEINA C REACTIVE CUANTITATIVO

DIMERC D

FERRITINA

DESHIDROGENASA LACTICE (LDH)

— r\w\q-\
EDUARDC RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195
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NOTAS MEDICAS 06/07/2021 22:43:00
Sede CLINICA DESA S.A.S NIT 900771349-7
Nota Medica

EVOLUCION UC] NOCHE.
- INTENSIVISTA: Or. EDUARDC ARIAS.
- MEDICO ASISTENCIAL Dra. STEFANIA CIFUENTES.

DIAGNOSTICOS:

INSUFICIENCLA RESPIRATORIA AGUDA

INFECCION POR SARS-COVI CONFIRMADA [RT-PCR 04/07/2021)
*NEWS SCORE 2 £ PUNTOS, CURE-65 O PUNTOS

HTA POR HC

HIFOTIROIDISMO POR HC

EPOC POR HC

IRA AKIN I1

EXAMEN F1SICC

TA: 160/82 (113),Fr: 14, Fc: 72, T. 36%, Sa02: 92%

GLUC: 99 ~ 101 mp/d., DIURESIS A 0.3 co'kg/H

VOLUMEN CONTROL, VT~ 425, FIOZ: 75, PEEP: 12, F. PICO- 35
MUCOSAS HUMEDAS ¥ ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

TORAX SIMETRICC, NORMOEXPANSIVO, MURMULLO DISMINUIDD
RUIDOS CARDIACOS DE BUENA INTENSIDAD, RITMICOS, NC SOPLOS
ABDOMEN BLAND( DEPRESIBLE DOLOR NO VALORABLE

BAJO SEDACION & RASS -5

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, QUIEN SE ENCUENTRA BAJO VENTILACION MECANICA INVASIVA,
POR LO CUAL REQUIERE SEDACION PARR ACOPLE, EL CUAL SE OPTIMIZA POR ELEVACION EN PRESIONES DE VI& AEREA.

DURANTE EL DIA HA PERMANECIDC AFEBRIL, EN PROCESO REPORTE DE CULTIVO SOT.

MANEIC INTEGRAL EN UCT

AISLAMIENTO DE CONTACTO MAS GOTAS

CABECERA 30°

VENTILACION MECANICE INVASIVO

** SROTOCOLD DE PRONACION

NET SEGUN SOPORTE NUTRICIONAL

MIDAZOLAM INFUSION PARA RASE - §

FENTANYL INFUSION PARA RASS - 5

CISATRACURIC INFUSION & 10CC/HORA

LEV HARTMAN A 100 CC HORE

DEXAMETASOMA € MG CADA 24 H IV (F1 03/07/2021)
SUCRALFATO 1 G CADA B H

ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 H *SUSPENDER
HEPARINA NF 75000 SC CADA EH

ACETAMINOFEN 1 G CADE € H ==EN CASO DE FIEBRE=*®
LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 24 H

IVERMECTINA 93 GOTAS (FI 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021
FURDSEMIDA 20 MG EV CADA 12 H

AMLODIPING SMG SNY CADA 24 H SEGUN TaM
LOSARTAN 50 MG CAD# 11 H **DIFERIDO="
METOPROLOL 50 MG CADA 12 K ==DIFERIDO™™
BROMURC DE IPRATROPIO INHALCTERAPIA

P/ ECO RENRAL Y DE VIAS URINARIAS

PACULTIVO SOT FT06/07/21

TERAPLA RESPIRATORIA Y FISICA

GLUCOMETRIAS CADA 6 H

CONTROL DE LA/LE

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencion brindads al usuario cumple con los linearmientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto 2
ust adecuado de elementos de proteccidn personal, lavado oe manos v medidas de higiene en genera! con el fin de evitar

contagio del nueve oronavirus covid-19

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

10/28/21 13:51 Page a0 of 71
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EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195

SOLICITUD PARACLINICOS 07/07/2021 05:37:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5. NIT S00771345-7

MEDICAMENTOS
101, FENTANILO CITRATO SOUL INY 0.05 MG/ML (0.005% ) AMPOLLA 10 ML
Cant.: 12 120 Centimetros Cubicos INFUSION INTAVEND ZZIZZZ

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR -

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195
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SOLICITUD PARACLINICOS 07/07/2021 05:40:00
Sede: CLINICA DESA S.A.5. NIT S00771349-7

MEDICAMENTOS
10i. CISATRACURIC BESILATO SOL INY 10 MG/5ML
Cant.: &C 300 Microgrameo C 72 HORAS INTRA ZZZ

%“\k{}\
EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Repgistro Profesional: 151855195

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
L0/29/21 13:51  Page 42 0 71
EVOLUCION DIARIA UCI 07/07/2021 09:04:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5 NIT 900771345-7

Diagnosticos

e COVID-19 (VIRUS NO IDENTIFICADQ) 03/07/2021
Jaas ENFERMEDAD PULMONAR QBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021
110x HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
BE2S PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
ug71 COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADO) 04/07/2021

DIAGNOSTICOS ACTUALES

EVOLUCION DIA
ESPECIALISTA DR ARIAS
ASISTENCIAL DR ESTRADA

DIAGNOSTIZOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA (RT-PCR 04/07/2021)
*NEWS SCORE 2 8 PUNTOS, CURB-65 O PUNTOS

HTA POR HC

HIPOTIROIDISMO POR HC

EPOC POR HC

IRe BKIN 11

SUBJETIVOD
PACIENTE BAID VENTILACION MECANICA INVASIVA

HEMODINAMICO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES NC SOPLOS FC 101 LPM TA 150/70 MMHG 100 TAM SIN SOPORTE
VASDACTIVO

RESFIRATORIO

MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES NO RUIDOS SOBREAGREGADOS BAIO WMI CONM
PARAMETROS: MODO VO SAT 89 % VCR 425 FR 26 RPM FIDZ 75 % PEEF 12 GASES: PH: 7.30 PCOZ 56 HCO3 27
PAFI 96 z

REMAL

DIURESIS: 0.4 CC/KG/H
BALANCE ACUMULADO: 5280+
BALANCE ANTERIOR @ 2550+
BALANCE Dla; 2730+

HEMATC INFECCIOSO

NO FIEBRE

NG SANGRADO ACTIVO i
CULTIVOS: CULTIVC 50T 06/07/21 EN PROCESC
ATE: NO

IG&STROIN‘I’ES“I"IHAL = METABOLICO

ABDOMEN BLANDO DEPPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS, GLUCOMETRIAS 99-101-132-112MG/0L
MNEUROLOGICO

RASS -5
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INTERPRETACION PARACLINICOS

RESULTADOS.

FERRITINA FERRITINA: 1152 se sugiere correlacionar con historia clinica

WVALORES DE REFERENCIA

Recien nacidos: 25- 20C -
Mencr o igual 3 un mes: 200 - 500

2-5 meses: 50 - 200

6 meses 2 15 afios 7 - 142

CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS CREATINING SERICA: 7.13 SE sugiere carrelacionar con historia clinica.
Intervale Biologice de Referencia:

Neonatos prematurs - 0.28 - 1.0¢
Neonatos 2 términc : 0.24 - 0.BS

NITROGENDO UREICO (BUN) NITROGENC UREICO (BUN) 528 se sugiere correlacionar con historic clinica.
DESHIDROGENASH LACTICA (LDH) DESHIDROGENASA LACTICA (LDH): 460 VALORES DE REFERENCIA:

Nifios (2-15 afos) 120-300 U/L
Recien nacidos: 225-600 U/L

POTASIO RESULTADC: 4.97 Intervaic Biclogice de Referencia

Prernaturos: 3,2-4,6 mmol/L

Nifos de 1 diz & 4 semanas: 3,6-6,1 mmaol/L
Nifios de 1 mes & 12 meses:3,6-5,6 mmol/L
Nifios mayores & 1 afio: 2,1-5,1 mmalfe

INTERPRETACION:
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NEUTROFILINA HE ¥ PLAQUETAS NORMALES, FUNCION RENAL ALTERADA
ESTACIONARIA, ELECTOLITOS EN RANGOS, DIMERC D LOG ¥ FERRITINA EN DESCENSO

ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYOR, HIPERTENSC, CON EPOC DE BASE, QUIEN SE ENCUENTRA EN CONTEXTO DE FALLA
VENTILATORIA TIPO 1 ASOCIADO £ INFECCION POR SARSCOVI, BAJD VENTILACION MECANICA INVASIVA CON
PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS, ¥ EN TERAPIA DE FRONACION POR HIPOXEM1A SEVERA, QUIEN HA PRESENTADO
DETERIORO RESPIRATORIA CON CAIDA IMPORRANTE DE SUS INDICES DE OXIGENACION EL DIA DE HOY, INFORMA POR
PART DE TERAPLA RESPIRATORIA ABUNDANTE SECRECION FURULENTA POR TOT, A PESAR DE SIRE MOOULADC SE
CONSIDERA POR CLUNINICA INICIAR MANEIC ANTIBIOTICO,, YA COMPLETC HOY 4BHRS DE PRONACION, SE INDICA
SUPINAR A LAS 16+00, EVALUAR NUEVAMENTE A MEDIA NOCHE CON GASES CONTROL REQUIERIMIENTO DE PRONACION,,
PRESENTA FUNCION RENAL ALTERADA PERQ ESTACIONARIA CON RESPECTO A AZOADOS PREVIOS, SE CONTINYUA
SEGUIMIENTC DE ESTOS ¥ SE AUMENTA DIURETICC, PACIENTE CRITICC, MARCADORES DE MAL PRONOSTICO ELEVADOS
PERO EN DSCENSO, RIESGO DE COMPLICACIONES ¥ FALLECIMIENTG.

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
10/29/21 13:51 Page a4 of 71
PLAN

MANEIC INTEGRAL EN UCL
AISLAMIENTC DE CONTACTD MAS GOTAS

CABECER# 30¢

VENTILACION MECANICA INVASIVO

** PROTOCOLO DE PRONACION

NET SEGUN SOPDRTE NUTRICIONAL

LEV HARTMAN £ 100 CC HORA

MIDAZOLAM INFUSION PARA RASS - §

FENTANYL INFUSION PARA RASS - §

CISATRACURIO INFUSION £ 10CC/HORA

DEXAMETASONA & MG CADA 24 H IV (FI 03/07/2021)

SUCRALFATC 1 G CADA £ 1

ENOXAPARINA 80 MG SC CADA 12 H *SUSPENDER

HEPARINA NF 75000 5C CADS B K

ACETAMINOFEN 1 G CADA B H **EN CASC DE FIEBRE==
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5GR IV CADA € HRS MARNANA AJUSTAR 4 TFG =="NUEVO*==
LEVOTIROXINA 100 MCG CADE 24 K

IVERMECTINA 93 GOTAS (FI 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021

FURQSEMIDA 20 MG EV CADA 12 K PASAR BOLO DE FURQSEMIDA BIMC Dy ===
AMLODIPING 5MC SNY CADA 24 = SEGUN TAM

SS GASES AHORA ===NUEVO==» =
BROMURO DE IPRATROPIC INHALOTERAPIA

P/ ECO RENRAL Y DE VIAS URINARIAS

P/CULTIVO SOT FT 06/07/21

TERAPIA RESPIRATORIA Y FISICA

GLUCOMETRIAS CADA € H

CONTROL DE LA/LE

JUSTIFICACION LICT
VENTILACION MECANICA [NVASIVA

BIOSEGURIDAD COVID-18

Lz atention brindada al usuano cumple con los lineamientos ce bioseguridad dados por el Ministenic de Salud BN cuanto @
use adecuado de elementos de proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con ei fin de evitar e
<ontagio del nueve coronavires covig- 19

MEDICAMENTOS
101 PIPERACILINA+TAZOBACTAM POLVO ESTERIL PARA INYECCION .56
Cant.: 3 4.5 Grame C 06 Horas INTAVEND 1
10Z.  SODIC CLORURC SOL INY (.9% BOLSA 100ML
Cant.: 3 100 Cetimetros Cubicos INFUSION INTAVENG 1
103. FUROSEMIDA SOL INY 20 MG/2ML
Cant.: 3 60 Miligramo Dosis Unic INTAVENG 1
ORDENES
Concepto Servicio

LABORATORIO CLINICO  GASES ARTERIALES EN MAQUINA DE GASES

SUMINISTROS ¥/O MATER| EQUIPC BOMBA INFUSION CONTINUC-FLO SOLUTION AMC9668
BURETROLES - UND
EXTENSION PARA ANESTESIA ADULTO 81.20M *BAXTER® REF: ARCO473MP
TEGADERM L.V ADVANCED 6.5 CM X 7 CM REF: 1683

Medico Tratante: EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR
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Especialidag: ESPECIALISTA UNIDAD DE Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE CUIDADOD
CUIDADC INTENSIVO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195 Registro Profesional: 151855195

SOLICITUD PARACLINICOS 07/07/2021 16:50:00
Sede: CLINICA DESA S.4.5. NIT 800771349-7

MEDICAMENTOS
101. FURQSEMIDA SOL INY 20 MG/2ML
Cant.: 11 11 Unidad Internacional INFUSION INTAVENG 1
ORDENES
Concepto Servido
HONORARIOS MEDICOS  INTERCONSULTA POR ESPECTALISTA EN NEFROLOGIA
IMAGENOLOGTA RADIOGRAFIA DE TORAX (F.A. O A.F.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON

BARIO)

PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES
LABORATORIO CLINICO  SOCIC

POTASIO

CLORC (CLORURD)

HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO
NITROGENC UREICO (BUN)

CREATININA EN SUERC ORINA U OTROS
FERRITINA

DIMERC D

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)

GASES ARTERIALES EN MAQUINA DE GASES
ACIDO LACTICO (L-LACTATO)

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR Medico Tratante: EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE CUIDADO
CUIDADC INTENSIVO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195 Registro Profesional: 151855195

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
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INTERCONSULTAS 07/07/2021 18:46:00
Sede: CLINICA DESA S.A.S, NIT §00771348-7
Diagnosticos

Uo7z COVID-1% (VIRUS NG IDENTIFICADQ) 03/07/2021
J445 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021
110% HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
Ba2% PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
Uo7 COVID-19 (VIRUS IDENTIFICADD) 04/07/2021

Interconsulta
NEFROLOGIA

DIAGNOSTICOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

INFECCION POR SARS-COVI CONFIRMADA (RT-PCR 04/07/2021)
*NEWS SCORE I & PUNTOS, CURB-85 0 PUNTOS

HTA POR HC

HIPOTIROIDISMO POR HC

EPOC POR HC

IRA AKIN II

Interconsulta.

Paciente bajo sedacion con soporte ventilatoric invasivo TA: 150/70 FC 100 FR 20 Afebril diuresis 0.4 co/k/hy balance <5 1t
paraclincios

D4/07/21: cr C.78 mg/dt

05/07/21: cr 1.1 mg/di

0&/07/21: ¢r 2.1 mg/dl

07/07/21: ¢r 2.13 bum 52 k 4,97 sodic 141 leuc 8590 ho 13 hote 43 p'lag 174000 *=pcr 6.9

GA: ph 7.3 peo2 56 heo3 27 pif 98 .

paciente con HT& y EPOC con infeccion por virus SARS COV 2 con evolucion torpida comrpomise pulmonar extenso con
severc COMrpomios oe la oxigenacion & pesar d eestrategias ventilatorias instauradas , deteriorro progresivod e funcion
renal en el contexto de sepsis |, en el momento sin Indicaciond & terapia d eremepalzo renal pero continug aporte de
cristaclides, control de foco infeccios y evitar nefrotoxices

INTERPRETACION PARACLINICOS

RESULTADOS
INTERPRETACION:

PLAN

se continua seguimeinto
mantener aporte de cristaclices para garantziar adecuade euvolemia e hidratacion
evitar nefretoxicos - lograr controld e foco infeccioss pronte

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencion brindada al usuaric cumple con los | i de guridac dados por el Ministerio de Salud en cuanto 2
uso adecuado de elementos de proteccién personal, lavado de manos v medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagic del nueve coronavirus covid-19

AC i AC it~



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
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ANA PATRICIA QUINTERO ROJAS Medico Tratante: ANA PATRICIA QUINTERC ROJAS
Especialidad: NEFROLOGIA Especialidad: NEFROLOGIA
Registro Profesional: 860185 Registro Profesional: B60185

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS

10729721 13:51 Fage 4B of T

EVOLUCION DIARIA UCI 07/07/2021 19:48:00
Sede: CLINTCA DESA 5. 4.5 NIT S00771345-7

Diagnosticos

ua7z COVID-18 (VIRUS NO IDENTIFICADD)

Jaag ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
110x HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA

B829 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

uor COVID- 1% (VIRUS IDENTIFICADD)

DIAGNOSTICOS ACTUALES

EVOLUCION NOCHE
ESPECIALISTA DRA RANGEL
ASISTENCIAL DR ESTRADA

DIAGNOSTICOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDE

INFECCION POR. SARS-COVZ CONFIRMADS (RT-PCR 04/07/2021)
*NEWS SCORE 2 & PUNTOS, CURB-£5 0 PUNTOS

HTA POR HC

HIPOTIROIDISMO POR HC

EPOC POR HC

IRA AKIN 11T

SUBJETIVO
PACIENTE BAJO VENTILACION MECANICE INVASIVA
HEMODINAMICO

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES NO SOPLOS FZ BS LPM TA 121/57 MMHG 82 TAM SIN SOPORTE
VASOACTIVO ) -

RESPIRATORIO
PARAMETROS: MODO VC SAT 80 % VCR 425 FR 26 RPM FIDZ 75 % PEEF 12

RENAL
DIURESIS: 0.3 CC/KG/H
HEMATO INFECCIOSO

NO FIEBRE
NO SANGRADO ACTIVO

GASTROINTESTINAL - METABOLICO

ABDOMEN BLANDC DEPPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS, GLUCOMETRIAS 157-136 MG/DL
NEUROLOGICO

RASS -4

INTERPRETACION PARACLINICOS

RESULTADOS:
INTERPRETACION:
NO HAY PARA INTERPRETAR

03/07/2021
@3/07/2021

03/07/2021

03/07/2021
04/07,/2021

“MURMULLD VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES NO RUIDCS SOBREAGREGADOS BAIDC VML CON
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ANALISIS

PACIENTE ADULTO MAYOR, CON MULTIPLES COMORBILIDADES DE BASE QUIEN 5 ENCUENTRA EN CONTEXTG DE
INFECCION POR SARCOVE, BAJQ VENTILACION MECAMICA INVASIVA, CON PARAMETROS VENTILATORIOS ALTOS Y
TERAPIA DE PRONACION, A PESAR DE ESTD PACIENTE PERSISTE CON HIPOXEMIA SEVERA, YA COMPLETO 48HRS DE
PRONACION SIN UNA ADECUADA RESPUESTA A LA TERAPIA, PERC EN POSICION SUPING SE OBSERVA AUN MAS CAIDR DE
SUS METAS DE OXIGENACION, ADEMAS DE RIESGO DE LESIONES EN PIEL, PERC POR L PRIMERC SE INDICE
MNUEVAMENTE PRONACION, PACIENTE CON HIPOXEMIA REFRACTARIA(PAF] EN TOMAS TOMAS CONSECUTIVAS MENCR &
100, HUA SOLICITA TRASLADO A FUNDACION VALLE DE LILI PARA SOPORTE CON ECMO, SE LE EXPUCA QUE DEBE
ASUMIR RESPONSABILIDAD DEL TRASLADC, SE INICTA TRAMITE DE REMISIOK, EN EL MOMENTO CON INJURIA RENAL, SE
SOLICITO VAL POR NEFROLOGIA, SE INDICO RETO DIURETICO SIN RESPUESTA, SE ESPERA CONCEPTO DE NEFROLOGIA N
EL MOMENTO SIN URGENCIA DIALITICA, NC ACIDOSIE METABOLICA NI HIPERKALEMLA, PACIENTE CRITICO, SIN
INESTAEILIDAD HEMODINAMICA, CON SOSPECHA DE SOBREINFECCION BACTERIANA POR SOT PURULENTA PARA LO QUE
SE LE INICIO MANEIC ATB, | SIN SIRS, RIESGO DE COMPUCACIONES Y FALLECIMIENTO.

PLAN

MANEIC INTEGRAL EN UCL

AISLAMIENTO DE CONTACTO MAS GOTAS

CABECERA 30°

VENTILACION MECANICA INVASIVO

=» PROTOCOLD DE PRONACION

NET SEGUN SOPORTE NUTRICIONAL

LEV HARTMAN A a0 CC HORA

MIDAZCOLAM INFUSION PARA RASE - 5

FENTANYL INFUSION PARA RASS - 5

CISATRACURIO INFUSION & 10CC/HORA

DEXAMETASONA 6 MG CADA 24 H IV (F1 03/07/2021)
SUCRALFATO 1 G CADA B K

HEPARINA NF 25000 SC CADA B H

ACETAMINOFEN 1 G CADA B H =*EN CASO DE FIEBRE™* _
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4 5GR Iv CADA & HRE==MANANA LIUSTAR & TFG
LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 24 H

IVERMECTINA 93 GOTAS {FI 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021
FURDSEMIDA 20 MG EV CADA 40 Ev CADA € HHRS
AMLODIPING SMG SNY CADA 24 + SEGUN TAM

BROMURD DE IPRATROPIC INHALOTERAPLA

P/ ECO RENRAL ¥ DE VIAS URINARIAS

B/CULTIVO SOT FT 06/07/21

TERAPIA RESPIRATORIA Y FISICA

GLUCOMETRIAS CADA E H

CONTROL DE LAJLE

JUSTIFICACION UCI
VENTILACION MECANICA INVASIVA.

BIOSEGURIDAD COVID-19

Lz atenddn brindad: al usuaric cumple con los lineamientos de bioseguridad dacos por e! Ministeric de Salud en cuanto @
usc adecuado de elementos de proteccion personal, lavadeo de manos y medidas oe higiene en general con el fin de evitar el
contagic del nuevo toronavirus covig-1%

MEDICAMENTOS
101. FENTANILO CITRATO SOL INY 0.05 MG/ML (0.005%) AMPOLLA 10 ML
Cant.. 12 12 Unidad Internacional INFUSION INTAVEND 1
101. CLONIDINA (.150 MG TABLETAS
Cant.. 1 0.150 Miligramao Dosis Unic SNG .
101. DEXAMETASONA B MG/2ZML SOL.INY AMPOLLA
Cant.: 1 & Miligrame C 24 Horas INTAVEND 1
102. SUCRALFATO 1 GR TABLETA
Cant.: 3 1 Gramo C 0B Horas SNG 1

103. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
Cant: 6 1 Gramo C 08 Horas SNG 1

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
LOS28/21 13:51 Page 50 of 71

MEDICAMENTOS
104 LEVOTIROXINA SODICA TAB 100 MCG
Cant.: 1 100 Micrograme C 2¢ Horas SNG 1
105 AMLODIPINDG TABLETA § MG
Cant.: I 5 Miligrameo C 24 Horas SNG 1
106 HEPARINA SODICA 5000 UL /ML SOL INY X 5 ML
Cant.: 1 1 Centimetros Cubicos C 24 Horas SUBC 1
107 FUROQSEMIDA SOL INY 20 MG/2ML
Cant.: B 40 Miligramo C 24 Horas INTAVEND 1
108 PIPERACILINA+TAZOBACTAM POLVO ESTERIL PARA INYECCION 4.5G
Cant.: 4 4.5 Grame C 06 Horas INTAVEND 1
109 CISATRACURIO BESILATO SOU INY 10 MG/5ML
Cant.: 60 60 Unidad Internacional INFUSION INTAVENC ©
110. PRDPOFDOL SOL INY 1OMG/ML FCO 50 ML
Cant.: 10 10 Unidad Internacional INFUSION INTAVENC |
111. SODIO CLORURO SOL INY 0.9% BOLSA 100ML
Cant.: 4 100 Centimetros Cubicos INFUSION INTAVENC 1
12 {BAXTER) SOLUCION SALINA INY BOLSA X 500 ML
Cant.: 2 500 Cenbimetros Cubicos INFUSION INTAVENC 1
113 LACTATO RINGER HARTMAN SOL. INY. 1000 ML BOLSA
Cant.: 1 1000 Centimetros Cubicos INFUSION INTAVEND 1

T ; 1 ~
N2 .»_t;- o o ]
\Clﬂ e ks
Medico Tratante: MAGDA VIVIANA RANGEL BAHAMON

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Registro Profesional: 765221

SOLICITUD PARACLINICOS 08/07/2021 01:41:00
Sege. CLINICA DESA 5.A4.5. NIT 8007713487

- | 4%
AT R B . i
b e L
MAGDA VIVIANA RANGEL BAHAMON

Especialicad: MEDICINA INTERNA
Registro Profesional: 765221

MEDICAMENTOS
01 SODIO CLORURD SOL INY 0.9% BOLSA 250ML
Canti: 2 250 Mililitros C 12 Horas INTAVENC .

W&@’@\»’“fma Q',J

MAGDA VIVIANA RANGEL BAHAMON
Especialicad: MEDICINA INTERNA
Registro Profesional: 765221
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PLAN DE MANEJO MEDICO 08/07/2021 10:28:00
Sede: CLINICA DESA5.A.S. NIT800771346-7

Diagnosticos

uarz COVID-1& (VIRUS NO IDENTIFICADO) 03/07/2021
Jasg ENFERMEDAD PULMONAR CBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 0370772021
1iox HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
Bal9 PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
uoT1 COVID- 18 (VIRUS IDENTIFICADO) 04/C7/2021

PLAN DE MANEID

BIOSEGURID AD COVID-19

Ls atencodn brindads al usuario cumpie con los linearmientos de biosegunicad dados por el Ministerio de Salud en cuanto &
usc adecuade de elementos de proteccion personal, lavadeo de manos y medidas de nigiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuewvo coronavirus cowid-1¢

MEDICAMENTOS
101 DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA SOL ORAL * 180 ML FCO- 200 MG/100 ML CLORHEXOL®
Cant.: 1 180 Mililitros Daosis Unic ORAL
gt ?"
G ol
/

ADOLFO LEON CASTRO NAVAS
Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 41540-99

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
10429/21 13:51  Page Siof 7}

EVOLUCION DIARIA UCI 08/07/2021 12:35:00
Sede: CLINICA DES4 S.A.S. NIT 900771346-7

Diagnosticos

uo72 COVID-19 {VIRUS NO IDENTIFICADO] 03/07/2021
Jaag ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021
110x HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/G7/2021
BE2Y PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
ue7 COVID-15 (VIRUS IDENTIFICADO) 04/07/2021
DIAGNOSTICOS ACTUALES

=== EVOLUCION DI# UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ==
DR. ARIAS { ESPECIALISTA |
DR SUAREZ (ASISTENCIAL )

=== DIAGNOSTICOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDEA

INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA (RT-PCR 04/07/2021)
- NEWS SCORE 2 § PUNTOS, CURB-65 0 PUNTOS

HTA POR HC

HIPOTIROIDISMO POR HC

EPOC POR HC

IRA AKIN 111

SUBJETIVOD
SV:TA: 124 /64 TAM: 87 FC: 102 FR. 28 SATOZ2: B4 % VM| MODO VC PEEP: 12 - 2
NEUROLOGICO: BAYD SEDOAMALGESIA + RELAJACION MUSCULAR

HEMODINAMICO

. CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACDS RITMICOS DE BUENE INTENSIDAD, ( NO ) SOPORTE HEMOOINAMICO

RESPIRATORID

RESPIRATORIC: CAMPOS PULMONARES CON MOVILIZACION DE SECRECIONES, MV -
RENAL

G/U: GASTD URINARIO: 0.8 CC/KG/HRE

HEMATO INFECCIOSO

DESCRITO EN HC

GASTROINTESTINAL - METABOLICO

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL GLUCOMETRIA: 136 - 191
MG/DL

NEUROLOGICO
NEUROLOGICO: BAJO SEDOANALGESIA + RELAJACION MUSCULAR.
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INTERPRETACION PARACLINICOS

RESULTADCS
HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RE HEMOGLOBINA: 15.72 gato confirmade en la mismz muestra. se sugiere correlacionar con historia clinica

FERRITINA FERRITINA. 1408 VALORES DE REFERENCIA;

Recien nacidos: 25 - 200

Menor o igual @ un mes: 200 - 600

2-5 meses; 50 - 200

5 meses 2 15 afos: 7- 142

DIMERO D DIMERO D: 4.12 se sugiere correiacionar con historia clinica. {crc)

ACIDD LACTICO (L-LACTATO) ACIDC LACTIVO (LACTATO): 3.45 MUESTRA: SANGRE ARTERIAL
CREATININA EN SUERC ORINA U OTROS CREATININA SERICA: 2.3 Intervalo Biologico de Referencia:
Neonatos prematuros - 0,25 - 1.04

MNeonatos @ término - (.24 - (.85

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH) DESHIDROGENASE LACTICA (LDH): 427 VALORES DE REFERENCIA:
Nifiog (2-15 afos): 120-300 WL

Recien nacidos: 225-600 WL

BOTASIO RESULTADO: 4.67 Intervaio Bioldgico de Referencia:

Prematuros: 3,2-4,6 mmol/L

Nifios 0e 1 dia 2 4 semanas: 3,6-€,1 mmal/L

Nifios de 1 mes & 12 meses:3,6-5,8 mmol/L
Nifigs mayores & 1 ano: 3,1-5,1 mmel/L

INTERPRETACION:

== PARACLINICOS DA 08/07

CH:LEUCOS: 8,51 N: 92 % HG. 15.7 HMTC: 45 PLAQUETAS: 172.000
LACTATO: 3.45 E

CLORD: 100 POTASIO: 4.67 S0DIO: 141

CR: 1.3 BUN:S7

LDH: 427

DIMERO D: 4.12

FERRITINA: 1408

PCR:33.9

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
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ANALISIS

== ANALISIS

F INGRESC DESA 03/07/2021

F INGRESO UCI 05/07/2021

F INICIO SINTOMAS 01/07/2021

PACIENTE INGRESANDC AL SERVICIO MEDICO REFIRIENDO CUADRO CLINICO RESPIRATORIO: CONSISTENTE EN
DIFICULTAD

RESPIRATORIA + MULTIPLES EPSODIOS DE TOS | DADD EXACERBACION DE SINTOMATOLOGIA CONSULTA AL SERVICIO
DE MEDICO -

EVIDENCIANDO SATOZ < 90 % INICTANDOSE SOPORTE DE 02 COMPLEMENTARIO DADO ALTA SOSPECHA DE NEUMONIA
VIRAL

COVIC 1S ) REALZAN TOMA DE | PCRSARSCOV2 F.T 04/07/2021 POSITIVC ) , DADO PERSISTENCIA HIPOXEMIA SEVERA
APESAR DE SOPORTE CAF CON POSTERIOR DETERIORC DE PATRON RESPIRATORIO SE DECIDE REALIZAR [ 10T + VM1 )
CON INICIO DE SEDOANALGESIA + RELAJACION PULMONAR CON POSTERIOR TRASLADO A UCIL

- 5E VALORA POR ESPECIALISTA DE TURNC { DR. ARIAS } INDCANDO CONTINUARA MANEIQ CONJUNTO CON T
RESPIRATORIA DADC

SOPORTE DE 02 [ vMI ) BAJO SEDOANALGESIA + RELAJACION MUSCULAR, CON PROTOCOLC DE PRONACION
PERSISTIENDO CON HIPOXEMIA SEVERA PAFI PROMEDIC 70 ; SE REALIZA REUNION CON FAMILIAR { HI)A ) QUIEN
SOLICITA INICIAR PROCESC DE REMISION PARA MANEIO ECMO EN NIVEL SUPERIOR , DADO ASCENSC DE REACTANTES
DE FASE AGUDA Y RX CON INFILTRADOS PULMONARES SUGESTIVOS CON PROCESD INFECCIOSO SE PAUTA MANEIC CON
ATE IV { PIPTAZC 2.25 GR C/6 HRS + LINEZOLID 600 MG C/12 HRE )

PLAN

=== ORDENES MEDICAS DIA 08/07
MANEIC INTEGRAL EN UCE. ;
AISLAMIENTC DE COMTACTC MAS GOTAS
CABECERA 30°

VENTILACION MECANICA INVASIVD
SEDOANALGESIA:

- MIDAZOLAM INFUSION PARA RASS - &
- FENTANYL INFUSION PARA RASS - S
RELAJACION MUSCULAR

- CISATRACURIC INFUSION & LOCC/HORA
NET SEGUN SOPORTE NUTRICIONAL

LEV HARTMAN £ 40 CC HORA

DEXAMETASONEA 6 MG CADA 24 H IV (F1 03/07/2021)
SUCRALFATD 1 G CADABH

HEPARINA NF 75000 SC CADA 8 H

ACETAMINOFEN 1 G CAD: B H =*EN CASO DE FIEBRE™
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4.5GR IV CADA & HRS**MANANA AJUSTAR & TFG
LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 24 H

IVERMECTINA ©3 GOTAS (F1 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021
FUROSEMIDA 20 MG EV CADA 40 EV CADA 6 HHRS =
AMLODIPING 5MG SNY CADE 24 H SEGUN TAM

=« INHALOTERAPIA A CARGD DE 7. RESPIRATORIE ---

BROMURC DE IPRATROPIO INHALOTERAPIA

SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA

P/ ECC RENRAL ¥ DE VIAS URINARIAS
P/CULTIVO SOT FT 06/07/21

TERAPIA RESPIRATORIA Y FISICA
CONTROL DE LA/LE

CS5v-AC

JUSTIFICACION UCI

VENTILACION MECANICE INVASIVO
SEDOANALGESIA:

- MIDAZOLAM INFUSION PARA RASS - 5

- FENTANYL INFUSION PARA RASS - S
RELAJACION MUSCULAR

- CISATRACURIC INFUSION & 10CC/HORA
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L& atencion brindada al usuario cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por e Ministerio de Salud en cuanto a
ust adecuado de elementos ge proteccion personal, lavado de manos v medidas de higiene en general con el fin de evitar el Sede: CLINICA DESA 5.4.5 NIT 800771349-7
contagio 0el nuevo coronavirus Covig-1% Nots Medica

=** ORDENES MEDICAS DIA 08/07
MANEIC INTEGRAL EN UCL

AISLAMIENTO DE CONTACTO MAS GOTAS

CABECERA 30°

VENTILACION MECANICA INVASIVO

SEDOANALGESIA:

- MIDAZOLAM INFUSION PARA RASS - 5

- FENTANYL INFUSION PARA RASS - S

RELAJACION MUSCULAR

- CISATRACURIC INFUSION £ 10CC/HORA &
NET SEGUN SOPORTE NUTRICIONAL

LEV HARTMAN A 40 CC HORA

PIPERACILINA/TAZOBACTAM .25 GR C/6 HRS v
LINEZOLID 600 MG C/12 HRS IV (F.1 08/07 -— NUEVD
DEXAMETASONA 6 MG CADA 24 K IV (F1 03/07/2021)
SUCRALFATC 1 GCADE B H

HEPARINA NF 7500U SC CADA 8 H

ACETAMINOFEN 1 G CADA & K ==EN CASO DE FIEBRE*"
LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 28 H

IVERMECTINA 93 GOTAS (F1 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021
FURQSEMIDE 20 MG EV CADA 40 EY CADA & HHRS *
AMLODIPING SMG SNY CADA 24 H SEGUN TaM

= INHALOTERAPIA A CARGO DE T RESPIRATORIA -
BROMURO DE IPRATROPIC INHALOTERAPIA

REMISION A NIVEL SUF PARA MANEIC & CARGO POR SERVICIO ECMO
SEGUIMIENTC POR NEFROLOGIA

- P/ ECO RENRAL ¥ DE VIAS URINARIAS

P/CULTIVO SOT FT 06/07/21

TERAPIA RESPIRATORIA ¥ FISICA

CONTROL DE LA/LE

CSv-AC

BIOSEGURIDAD COVID-1%

\ . r:; . | 1 N\ 42 atencion brindadz al usuano cumpie con los de b idad oados por e Ministeno de Salug en cuanto @
R‘-@a& F L:D\‘; 2] I %' P r 1 uso adecuado de elementos de proteccidn personal, lavade de manos y medidas de higiene er general con el fin de evitar el
-V . Lo ] S v L] contagic del nuevo coronavirus covid-19

MAGDA VIVIANA RANGEL BAHAMON Medice Tratante: MAGDA VIVIANA RANGEL BAHAMON
Especialidad: MEDICINA INTERNA Especialidad: MEDICINA INTERNA
Registro Profesional: 765221 Registro Profesional: 765221

Yoot Pase ) Nl e )

MAGDA VIVIANA RANGEL BAHAMON Medice Tratante: MAGDA VIVIANA RANGEL BAHAMON
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Especialidad: MEDICINA INTERNA Especialidad: MEDICINA INTERNA
Registro Profesional: 765221 Registro Profesional: 765221

SOLICITUD PARACLINICOS 08/07/2021 17:43:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5. NIT 900771349-7

MEDICAMENTOS
101. LINEZOLUID 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA 600MG/300ML
Cant.: 1 600 Miligramo C 24 Horas INTAVENC |

EDUARDD RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVOD

Registro Profesional: 151855195

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS MEDICOS
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NOTAS MEDICAS 08/07/2021 18:52:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5. NIT 900771345-7

MNota Medica

MANUEL ANTONIC LOPEZ GARCIA
71 ANDE
REGISTRO 1643107

NEFROLOGIA

DIAGNOSTICOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA (RT-PCR 04/07/2021)
*NEWS SCORE 2 8 PUNTOS, CURE-65 0 PUNTOS

HTA POR HC

HIPOTIROIDISMO POR HC

EPOC POR HC

IRA AKIN 11

Paciente bajo sedacion con soporte v;ﬂtllamrio Invasivo sin spporte vasoactive, ta 124/64 fc 102 spol B4% diuresis
0. 8ec/kg/nr

paraclincios
04/07/21: ¢r 0.78 mg/d!

05/07/21: cr 1.1 mg/di

06/07/21: ¢r 2.1 mp/di

07/07/21: cr 2.13 bum 52 k 4.97 sodio 141 leuc 8690 hb 13 heto 43 p'lag 174000 ==pcr £.9

GA: ph 7.3 pco2 56 hco3 27 p/f 98

08/07/21 ¢! 100 k 4,67 na 141 cr 2.3 bun 57.9 ch leuc 8510 n 92| 2.1 hb 15.7 pig 172.000 per 33.9 acide lactice 3.45

paciente con infeccion por sars COVZ, CON evolucion estacionaria, persiste COMPromise Severo de la oxigenacion, actuaiment:
con estrategia ge ventilacion en prong, en los ultimos dias ha presentado deterioro de lz funcion renal de eticlogia
multifactorial, en el momentc conserve diuresis, sin hiperpotasemia, ni acidemia metabolica severa gue condiCione una
urgencia dialitica, por lo tanto debe continuar manejo medico establecide por grupe de cuidados intensivos. Continug atents
& evolucion

plan

evitar nefratexicos

ajustar medicamentos a tfo segun sez necesario
control diaric de azoadas y electrolitos
revaloracion mafians

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencion prindada al usuaric cumple con los | de b idad dados por el Ministeric de Salud en cuanto 2
uso adecuado de elementos de proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagic del nueveo coronavirus covid-19
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ANA PATRICIA QUINTERO ROJAS
Especialidad: NEFROLOGIA
Registro Profesional: 860185
SOLICITUD PARACLINICOS 08/07/2021 20:21:00
Sede: CLINICA DESA S.4.5. NIT 9007713457

Medico Tratante: ANA PATRICIA QUINTERO ROJAS
Especialidad: NEFROLOGIA
Registro Profesional: 860185

ORDENES .

Caoncepto Servicio

IMAGENOLDGIA RADIOGRAFIA DE -TORAX (F.A C AP.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON
BARIO)

PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES

LABORATORIO CLINICO ~ HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAME RE

CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS
NITROGENC UREICO (BUN)

sopio

POTASIC y

CLORO {CLORURD)

GASES ARTERIALES (EN REPOSC O EN EIERCICIO)
PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR
Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
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SOLICITUD PARACLINICOS 08/07/2021 20:23:00
Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 900771 349-7

MEDICAMENTOS
101 SUCRALFATO 1 GR TABLETA
Cant.: 3 1 Gramo C 08 Horas SNY
102. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
Cant.: 4 < Miligramo C 24 Horas SNY |
103 LEVOTIROXINA SODICA TAE 100 MCG
Cant.: 1 100 Micrograme C 26 Horas SNY ,,
104 AMLODIPING TABLETE 5 MG
Cant.: 1 5 Migramo C 24 Horas SNY ,,
105. HEPARINA SODICA S000 UT /ML SOLINY X 5 ML
Cant.: 1 1 Centimetros Cubicos C 24 Horas SUBC ,,
106 FURQSEMIDA SOL INY 20 MG/2ML
Cant.: 12 40 Miligramo C 04 Horas INTAVEND |, b
107 PIPERACILINA+TAZOBACTAM POLVO ESTERIL PARA INYECCION 4.5C
Cant.: 4 2.25 Gramo C 0B Horas INTAVEND ,,
108,  LINEZOUID 2MG/ML SOLUCION INYECTABLE BOLSA 600MG/300ML
Cant.: 3 600 Miligramo C 12 Horas INTAVEND |,
109 PROPOFOL SOL INY 10MG/ML FCO 50 ML
Cant., 10 10 Miligramo C 24 Horas INTAVEND |,
110 LACTATO RINGER HARTMAN SOL INY 1000 ML BOLSA
Cant.. | 1 Cenumetros Cubicos INFUSION INTAVEND |
111 SODIC CLORURD 50U INY 0.9% BOLSA 100ML
Cant.: & 4 Centimetros Cubicos INFUSION INTAVEND |,
#E ‘:“/( &

s BLES T

ADOLFO LEON CASTRO NAVAS

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 41540-99
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EVOLUCION DIARIA UCI 08/07/2021 23:11:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5. NIT $00771345-7

Diagnosticos

U072 COVID-18 (VIRUS NO IDENTIFICADO) 03/07/2021
Ja4g  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
BE29  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021
uo7:  COVID-1% (VIRUS IDENTIFICADO) - 04/07/2021

DIAGNOSTICOS ACTUALES 3

=== EVOLUCION NOCHE UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS ==
DR. ARIAS { ESPECIALISTA )
DR. SUAREZ (ASISTENCIAL )

=== DIAGNOSTICOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA (RT-PCR 04/07/2021)
- = NEWS SCORE 2 8 PUNTOS, CURB-65 O PUNTOS

HTA POR HC
* HIPOTIROIDISMC POR HC

EPOC POR HC

IRA AKIN 111

SUBJETIVO

SV: TA: 132/ 52 FC: 94 FR: 24 SATOZ: BE % VMI MODO VC PEEP: 12 - 2
NEURDLOGICO: BAXD SEDOANALGESIA = RELAJACION MUSCULAR.

HEMODINAMICO

CARDIOVASCULAR : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, { NO ) SOPORTE HEMODINAMICO
RESPIRATORIO

RESPIRATORIO: CAMPOS PULMONARES CON MOVILIZACION DE SECRECIONES, MV«

RENAL i

GfU: GASTO URINARID: 0.5 CC/KG/HRA 3

HEMATO INFECCIOSC
DESCRITO EN HC

GASTROINTESTINAL - METABOLICO

GASTROINTESTINAL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL - GLUCOMETRIA: 182
MG/OL

NEUROLOGICO

NEURDLOGICC: BAID SEDOANALGESIA < RELAJACION MUSCULAR.

CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
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INTERPRETACION PARACLINICOS

]
RESULTADOS:

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA ¥ HECES PRELIMINAR
GERMENES AEROBIOS 1: . CULTIVO DE SECRECION OROTRAQUEAL "
Bacilos Gram Negativos en proceso de Incubacian.

Recuento de Colonias: 1077 UFC/mL

COLORACION GRAM CULTIVO: . Tipo de Muestra SECRECION OROTRAQUEAL
Bacilos Gram Negativos: ++
CULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS CON ANTIBIOGRAMA: . Tipc Muestra SECRECION OROTRAQUEAL

Fecha valigacion 09/07/2021 20:24:00
Microorganisme Pseudomeonas aeruginosa
Recuento de Colonias: 10-7 UFC/mL

AMIKACING <=2 Sensible
CEFEPIME <=1 Sensible
CEFTAZIDIMA 4 Sensible
CIPROFLOXACINA <= (.25 Sensibie
DORIPENEM <= (0,12 Sensible
GENTAMICINA <=1 Sensible
IMIPENEM 2 Sensible
MERDPENEM <= (0,25 Sensible
PIPERACILINA/TAZOBACTAM <= & Sensible
INTERPRETACION

DESCRITO EN HC

ANALISIS

== ANALISIS

F INGRESC DESA 03/07/2021

F INGRESO UCI 05/07/2021

F INICIO SINTOMAS 01/07/2021

PACIENTE INGRESANDC AL SERVICIO MEDICO REFIRIENDO CUADRC CLINICO RESPIRATORIO: CONSISTENTE EN
DIFICULTAD RESPIRATORIA = MULTIPLES EPSODIOS DE TOS , DADD EXACERBACION DE SINTOMATOLOGIA CONSULTA AL
SERVICIO DE MEDICC EVIDENCIANDO SATO2 < 80 % INICIANDOSE SOPORTE DE 02 COMPLEMENTARIC DADO ALTA
SOSPECHA DE NEUMONIA VIRAL [ COVID 19 ) REALZAN TOMA DE { PCRSARSCOVI F.T 04/07/2021 POSITIVD ), DADO
PERSISTENCIA HIPOXEMIA SEVERA APESAR DE SOPORTE CAF CON POSTERIOR DETERIORD DE PATRON RESPIRATORIC SE
DECIDE REALIZAR { [OT + VMI ) CON INICIC DE SEDOANALGESIA + RELAJACION PULMONAR CON POSTERIOR TRASLADOD
A UCL -

- SE VALORA POR ESPECIALISTA DE TURNC NOCHE { DR. ARIAS ) INDCANDO CONTINUARA MANEIQ CONJUNTO CON T.
RESPIRATORIA DADO SOPORTE DE 02 ( WM ) BAJC SEDOANALGESIA - RELAJACION MUSCULAR, CON PROTOCOLO DE
PRONACION PERSISTIENDO CON HIPOXEMIA SEVERE PAF] PROMEDIC 70 : SE REALIZA REUNION CON FAMILIAR ( HIA )
QUIEN SOLICITA INICIAR PROCESO DE REMISION PARA MANEID ECMO EN NIVEL SUPERIOR . DADO ASCENSO DE
REACTANTES DE FASE AGUDA Y RX CON INFILTRADOS PULMONARES SUGESTIVOS CON PROCESC INFECCIOSC SE PALTA
MANEIO CON ATE IV { PIPTAZO 2.25 GR /6 HRS + LINEZOLID 600 M3 C/12 HRS ), S5 PARACLINICOS / RX TORAX
CONTROL NOCHE , SE CONTINUARA VIGILANCIA HEMODINAMICA + MONITORIZACION CONTINUA, MANEID INTEGRAL UCI.
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PLAN

=== ORDENES MEDICAS D14 08/07
MANEJQ INTEGRAL EN UC! 5
AISLAMIENTO DE CONTACTO MAS GOTAS
CABECERA 30°

VENTILACION MECANICA INVASIVO
SEDOANALGESIA:

= MIDAZOLAM INFUSION PARE RASS - &
- FENTANYL INFUSION PARA RASE - §
RELAJACION MUSCULAR

- CISATRACURIC INFUSION A 10CC/HORA
NET SEGUN SOPORTE NUTRICIONAL

LEV HARTMAN A 40 CC HORA

PIPERACILINA/TAZOBACTAM 2.25 GR C/& HRS IV
LINEZOLID 600 MG C/12 HRS IV [F.I 08/07
DEXAMETASONA & MG CADE 24 H TV (FI 03/07/2021)
SUCRALFATO 1 G CADAE H

HEPARINA NF 7500U SC CADA E H

ACETAMINOFEN 1 G CADA & H =EN CASO DE FIEBRE™"
LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 24 H

IVERMECTINA 93 GOTAS (FI 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021
FUROSEMIDA 20 MG Ev CADA 40 Ev CADA £ HHRS =
AMLODIPING SMG SNY CADA 24 H SEGUN TAM

= INHALOTERAPIA A CARGO DE T. RESPIRATORIA ===
EROMURD DE IPRATROPIO INHALOTERAPLA

REMISION A NIVEL SUP PARA MANEIC £ CARGOD POR SERVICIC ECMO

CULTIVC 50T { BACILOS GRAM NEGATIVOS EN PROCESO DE INCUBACION ) -- NUEVD
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA

ECO RENRAL ¥ DE VIAS URINARIAS

P/CULTIVOC SOT FT 06/07/21

TERAPIA RESPIRATORIA ¥ FISICA

CONTROL DE LA/LE

CSv-AC

JUSTIFICACION UCI

SEDOANALGESIA:

- MIDAZOLAM INFUSION PARA RASS - &

= FENTANYL INFUSION PARA RASS - 5
RELAJACION MUSCULAR

- CISATRACURIO INFUSION & 10CC/HORA

BIOSEGURIDAD COVID-19

La atencién brindadz ai usuario cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministeric ge Salud en cuanto a
usc adecuado de elementos de proteccion personal, lavado de manos v medidas de higiene en general con el fin de evitar el

contagio del nuevo coronavirus covid-1%

EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195
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SOLICITUD PARACLINICOS 09/07/2021 00:54:00
Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 900771349-7

MEDICAMENTOS
101. ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETAS
Cant.: 2 1 Unidad Internacional C 12 Horas ORAL |

;_:mw\!;@\
EDUARDO RENE ARIAS SALAZAR

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 151855195

SOLICITUD PARACLINICOS ©9/07/2021 03:37:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5. NIT 900771348-7

MEDICAMENTOS
101. ESPIRONOLACTONA 100 MG TABLETAS
Cant.: 1 100 Miligramo C 24 Moras SNY
W .
b € -0
/

ADOLFO LEON CASTRO NAVAS

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 41540-99
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EVOLUCION DIARIA UCI 09/07/2021 11:19:00 HEMATD INFECCIOSO
T 10 A
Sede: CLINICA DESA S.A.5. NIT 900771345-7 srﬁ E3\.I'EI055CIE: DEE'“ ;.SMMGE:ISOSFEE"IE!]:&)S
. . F INGRESO DESA 03/07/2021
Diagnosticos ¥ INGRESO UC] 05/07/2021
U072  COVID-1%9 (VIRUS NC IDENTIFICADO) 03/07/2021 FINICIO SINTOMAS 01/07/2621
RT-PCR SARS COV2 04/07/2021 POSITIVO

)44 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021 BRI 18 68 200
110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} 03/07/2021 HEMOCULTIVO: NC
UROCULTO: NO
8828  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 03/07/2021 CULTIVO: SOT 06/07/2021 CRECIENDO BACILOS GRM NGATIVOS
U071 COVID-18 (VIRUS IDENTIFICADO) 04/07/2021 RASTROS: NO
DIAGNOSTICOS ACTUALES
EVOLUCION GASTROINTESTINAL - METABOLICO
uct: 2 ABDOMEN GLOBOSO, PERISTALSIS -, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN
Dx:
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA MASAS NI VISCEROMEGALIAS.
INFECCION POR SARS-COV2 CONFIRMADA (RT-PCR 04/07/2021)
- NEWS SCORE 2 B PUNTOS, CURB-£S 0 PUNTOS
HTA POR HC
HIPOTIROIDISMO POR HC NEUROLOGICO
EPOC POR HC RASS-S
IRA AKIN 11

MO ASISTENCIAL: Dr. JOSE WALTER ZAPATA,

SUBJETIVO

WNTILACION MECANICA

HEMODINAMICO

T* 36 FC 103 FR 26 TA:209/89 TAM128 PvC 502 95 GLICEMIA 124 RUIDCS CARDIACOS

RITMICOS INTENSIDAD ADECUADA, NO SOPLDS, LLENADD CAPILAR 2 SEGUNDOS,

PULSDS SIMETRICCS

RESPIRATORIO
CAMPOS PULMONARES, NORMOEXPANSIVO, TORAX SIMETRICO, HIPOVENTILADOS.

B1 BASAL SOPORTE VENTILATORIO MECANICC MQDO VC 502 B2 VOL 430 FR 28/30

FIOZ 95% PEEP 14 FLUJO 1.2 PEAK 40 MEAN 22 PLATAU DF SUPINC
GASES ARTERIALES PH 7.25 PCO2 67 HCOZ 29 BE -4.5 SOZ 86 PO2 54 PAF] 57

RENAL

GASTO URINARIC: 0.1 CO/K/H

B-AC: 10.7 LT+

B-AN: 7.0 LT+

B-D: 3.7 (7

SIN ALTERACIONES MACROSCOPICAS
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INTERPRETACION PARACLINICOS

RESULTADOS:

POTASIC RESULTADC. S Intervaic Biolégico ge Referencia

Prematuros: 3,2-4.6 mmol/L

Nifios de 1 dia 2 4 semanas: 3,6-6,1 mmol/L
Nifios de 1 mes & 12 meses:3,6-5.8 mmol/L
Nifios mayores & 1 8fo: 3,1-5,1 mmol/L

CRERTININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS CREATININA SERICA. 3.57 se sugiere correfacionar con historia clinica
Intervalo Bioldgice de Referencia:

Neonatos prematuros - 0.25 - 1.0¢

Neoratos 8 térming © 0.24 - 0.8%

NITROGENOC UREICO (BUN) NITROGEND UREICC {BUN) B1.1 se sugiere correlacionar con historiz clinica
CLORO (CLORURO) RESULTADO: §7.% se sugiere correlaconar con mstoriz clinica

ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA ¥ PROSTATA TRANSABDOMINAL!  (62) ECOGRAFIA DE VIAS
URINARIAS PORTATIL

Estudic en UCI, en ogecubito prono.

Rifiones de Iocalizacon, forma v tamanc usual, con aumento difuso de |2 ecogenicidad cel parenguima v diferenciacion
corticomedular. En rifion derecho impresiona imager de litasis naciz e grupo calicial medio no mayor de 4.0 mm sir
producic ectasia.No se evidencian leslones focales quisticas n séhdas No hay higronefrosis

Las gimensiones renales son.
Rifion derecho de 116 x 62 mm, cor una corteze oe 1E mm
Rifibr izquierdo oe 11E x 68 mm, con una corteze de 16 mm

No ray colecciones peri ni pararrenales

Vejiga distendidz ce paredes oelgadas contenign claro, sin evigenciz de masas intraluminales
OPINION:

ESTUDIO REALIZADO CON PACIENTE EN DECUBITO PRONC.

DESCARTAR NEFROPATIA AGUDA

SIGNDS ECOGRAFICOS SUGESTIVOS DE LITIASIS RENAL DERECHA.

CORRELACIONAFR ESTRICTAMENTE CON L& CLINICA Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS & CRITERIC DE MEDICO TRATANTE

Cordialmente,

NOTA: Se realizo encuesta epidemiologice al ingreso a Iz institucion sobre sintomas ge COVID-15,contacto con paciente
505 ¢ confirmados de COVID-19 v |z realizacion de viajes en los Uitimos 15 dias,se realiza toma de temperatura, se
realiza lavadc de manos segin las recomendaciones de |z OMS en los cinco momentos,en tecnica y duracion. Ademds se
utrlle &quipo de protection personal y las medidas de proteccidn del paciente pare COVID-19,también se se realiza impieza
feccion de los és de la atencion de cadz paciente.Se establece distanciamiento en lz salz de espera
POHTATIL ECOGRAFLA ECOGRJ\FIA DE VIAS URINARIAS PORTATIL :

Estudio en UCI, en decubito prono.

Rifignes de localizacion, forma y tamafic usual, con aumente difuso de lz ecogenicidad del parenguima v diferenciacion
corticoredular. -En rifion derecho impresiona Imagen de litizsis haciz el grupo calicial medio no mayor de 4.0 mm sin
producir ectasia.No se evidencian lesiones focales quisticas ni séligas. Ne hay hidronefrosis.

Las gimensiones renales son:

Rifion derechc de 11€ x 62 mm, con una cortezz de 18 mm.

Rifin izguierdo de 116 x 68 mm. con una cortezz de 18 mm

No hay colecciones peri ni pararrenales,

Vejigz distendida de paredes deigadas contenide claro, sin evidenciz de masas intraiuminaies.
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ESTUDIC REALIZADC CON PACIENTE EN DECUBITG PRONC
DESCARTAR NEFROPATIE AGUDA
SIGNOS ECOGRAFICOS SUGESTIVOS DE LITIASIS RENAL DERECHA.

CORRELACIONAR ESTRICTAMENTE CON LA CLINICA ¥ ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS & CRITERIO DE MEDICO TRATANTE

Cordiaimente,

NOTA: Se realizd encuesta epidemioiogica al ingreso a la institucion sobre sintomas de COVID-19,contacte con paciente
sospechosos 0 confirmados de COVID-19 v i realizacion de vizjes en los ultimos 15 dias,se realizz tomz de temperaturs, se
realiza lavado de manos segun las recomendaciones ge iz OMS en jos Cinco momentos,en técrica y duracion. Ademas.se
utilizz equips de proteccion personal v las medidas de proteccion del paciente pars COVID-19, ambien se se realizz impieza
v desinfeccion de los equipos después de s atencion de cade pac Se e distancs en la sals de espers
RADIOGRAFIA DE TORAY (P.A. O A.P.Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) RX DE TORAX AF:

Tubc crotragueat.

Magnificacion cardiaca

Elongacior v ateromatosis del cayade aortico

Opacidades difusas mal definidas de ubicacion preferencial periferica-subpleural con atrapamiento aerec g€ Dase
Moderade ascense de’ hermidiafragma izawerde.

Sonda enteral con extremo distal 2 nivel gel fonodo gastrico

Eiementos ae monitoriz externa

Correlacionar con Iz climica v O€ Ser NECesario examenes complementarios (a criteric de! medico tratante)

NOTA. Se realizé encuestz epidemiologica al ingrese & lg institugion sobre sintormas de COVID-18,contacto con paciente
sospechosos ¢ confirmados de COVID-19 y la realizacion de viajes en los ultimos 15 dias,se realiza toma de temperatura, se
realizz lavado de manos segun las recomendaciones oe la OMS en log CiNCo MOMentos,en técnica y duracion. Ademas se
utilize equipc de proteccion personal v las medidas de proteccion del paciente pare COVID-19 también se se realize impieza
¥ desinfeccion de los equipos despues de [z atencion de cada paciente. Se establece distanciamiento en |z salz oe espera.
PORTATIL PARA ESTUDIOS RADIOLOGICOS SIMPLES RX DE TORAX AP:

Tubc orotragueal

Magnificacion cardiaca

Elongacior y ateromatos:s ge! cayago aortico

Opacidades difusas mal gefinidas de ubicacion preferencial periferice-subpleural con atrapamiento aérec de base
Moderade ascenso de! hemidiafragma izquierdo.

Sonca entera! con extremo distal @ nivel del fondo gastrico.

Elementos de monitoniz externa

Correlacionar con |2 clinice y Oe ser necesario examenes complementarios (a critenc del medico tratante).

NOTA: Se realizd encuests epidemiologice al ingreso @ la institucion sobre sintomas de COVID-1%,contacto con paciente
sospechosos o confirmados de COVID-19 y iz realizacion de viajes en |os ditimos 15 dias,se realzz toma de temperatura, se
realiza lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS en los Cinco Momentos,en tecnica y duracion. Ademas se
utilizz equipc ge proteccion personal y las medidas de proteccion del paciente pars COVID-15 también se se realiza immeza
yd feccion de los i de |z atencion de cadz paciente.Se estabiece distanciamiento en Iz sala de

espera. INTERPRETACION:

5IN LEUCOCITOSIS NI NUTROFILIA DESCNSO

DE HE 2 GRAMOS EN 4E HORAS, HIPERKALMLA, REACTANTES DE FASE ¥

MARCADORES DE MAL PRNONOSTICO EN ASCENSO, FUNCION RENAL ALTERADARX CON INFILTRADOS PULMONARES
SUGESTIVOS CON PROCESO INFECCIOSO ADEMAS DE MALA PROGRESION RADIOLOGICA MAYOR INFILTRADO
INSTERSTICIAL DE 4 CUADRANTES DE PREDOMINIO BASAL DERECHO
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ANALISIS
PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA MALAS CONDICIONES GENERALES

HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE CON SOPORTE RESPIRATORIC MECANICD CON
ANTECEDENTE DE HTA, HIPOTIOIDISMC, EPOC EN CONTEXTC DE INSUFICIENCTA
RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA & INFECCION POR SARS-COVZ CONFIRMADA
[D4/07/2021), REQUIRIENDO VENTILACION MECANICA PARAMETROS ALTOS. HIPOXEMIA
REFRACTARIA SEVERA EN PROTOCOLO DE PRONACION PERSISTIENDD CON

HIPOXEMIA SEVERA PAF] PROMEDIC 70 ; SIN LEUCOCITOSIS NI NUTROFILIA DESCNSO
DE HE 2 GRAMOS EN 48 HORAS, HIPERKALMIA, REACTANTES DE FASE Y

MARCADORES DE MAL PRNONOSTICO EN ASCENSO, FUNCION RENAL ALTERADA, SE REALIZA REUNION CON FAMILIAR {
HDA ) QUIEN SOLICITA INICIAR PROCESO DE REMISION PARA MANEID ECMO EN NIVEL SUPERIOR, FUE VALORADC POR
GRUPC ECMO FVL PTE NO CUMPLE CRITERIOS, DADO ASCENSO DE REACTANTES DE FASE AGUDA Y RX CON INFILTRADOS
PULMONARES SUGESTIVOS CON PROCESO INFECCIOSD ADEMAS DE MALA PROGRESION RADIOLOGICA MAYOR
INFILTRADO INSTERSTICIAL DE & CUADRANTES DE PREDOMINIC BASAL DERECHO, SE PAUTA MANEIO CON ATE TV {
PIPTAZO 2.25 GR (/6 HRS + LINEZOUID 600 MG C/12 HRS |, SE SOLICITA VALORACION NEFROLOGIA TOMA DE 2
HEMOCULTIVOS Y SUPINAR EN LA TARDE SE CONTINUARA VIGILANCIA KEMODINAMICA + MONITORIZACION CONTINUA,
MANEIC INTEGRAL UCT.

PLAN

MANEID INTEGRAL EN UCI 3

AISLAMIENTO DE CONTACTO MAS GOTAS

CABECERA 30°

VENTILACION MECANICA INVASIVO

SEDOANALGESIA:

- MIDAZOLAM INFUSION PARA RASE - 5

- FENTANYL INFUSION PARA RASS - §

RELAJACION MUSCULAR

- CISATRACURIO INFUSION & 10CC/HORA

NET SEGUN SOPORTE NUTRICIONAL

LEV HARTMAN A 40 CC HORA
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 2.25 GR C/6 HRS IV
LINEZOLID 600 MG C/12 HRS Iv (F.I 0B/07
DEXAMETASONA € MG CADA 24 H IV (F1 03/07/2021)
SUCRALFATC 1 G CADA B H

HEPARINA NF 75000 SC CADA B H

ACETAMINOFEN 1 G CADA § H **EN CASO DE FIEBRE™*
LEVOTIROXINA 100 MCG CADA 24 H

IVERMECTINA 93 GOTAS (F1 03/07/2021) REPETIR EL 13/07/2021
FURCSEMIDA 20 MG EV CADA 40 EV CADA 6 HHRS =
AMLODIPING 5MG SNY CADA 24 H SEGUN TaM

— INHALOTERAPLA & CARGO DE T. RESPIRATORIA ---
BROMURGC DE IPRATROPIC INHALOTERAPIA
HEMOCUKLTIVOS ¢ 2

VALORACION NEFROLOGIA

CULTIVO SOT ( BACILOS GRAM NEGATIVOS EN PROCESDO DE INCUBACION ) -- NUEVD
SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA

ECO RENRAL Y DE VIAS URINARIAS

F/CULTIVO SOT FT 06/07/21 -

TERAPLA RESPIRATORIA Y FISICA

CONTROL DE LA/LE 3
CSV-AC 1

JUSTIFICACION UCI
VENTILACION MECANICA

BIOSEGURIDAD COVID-19

Lz atencién brindada 3l usuario cumple con los lineamientos de bioseguridac dacos por el Ministeric de Salud en cuanto 2
ust adecuado de elementos de proteccion personal, lavade de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar a!
contagic del nuevo coronavirus covig-19
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ADOLFO LEON CASTRC NAVAS

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVOD

Registro Profesional: 41540-99

NOTAS MEDICAS 09/07/2021 17:50:00
Sede: CLINICA DESA 5.A.5. NIT 50077:348-7
Nota Medica

PACIENTE CON EVOLUCION TORPIDA NO PROGRESIVA EN MALAS CONDICIONES GENERALES HIPOXEMIA REFRACTARIA
SEVERA SECUNDARIA A NEUMONIA VIRAL POR SARSCOV 2 (04/07/202 1) ULTMA PAF] 57 EN PRONACION CONTINUA,
PARAMETROS VENTILARIC TOPE, SIN PROGRESION RADIOLOGICA POR COMPROMISO DE & CUADRANTES CON
OPACIDADES DIFUSAS MAL DEFINIDAS DE PREFERENCIA PERIFERICA SUBPLEURAL, ACIDEMIA CON ACIDOSIS
RESPIRATORIA FRACASO RENAL, EN SEGUIMIENTC POR NEFROLOGIA, MARCADORES DE MAL PRNONOSTICO EN ASCENSO,
SIN CRITERIOS PARA TERAPIA ECMO FVL POR MO CUMPLE CRITERIOS ¥ SIN DISPONIBILIDAD DE EQUIPCS, FINALZANDO
LA TARDE 14; +50 REALIZA BRADICARDIA SEVERA EN PRONG, SE ACTIVA CODIGO AZUL SE PROCEDE £ SUPINAR E
INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA, SEGUN PROTOCOLO ESTABLECIDC, EN PRMEROE 10 MIN NC 5E LOGRA
RE ESTABLECER FRECUENCIA NI PRESON ARTERIAL, SE CONTINUA POR 10 MIN MAS SIN LOGRAR REMISION FINALMENTE
FALLECE, SE REALIZA LLAMADC A FAMILIRA PARA DAR CONTNUIDAD & DISPOSICION,

BIOSEGURIDAD COVID-19

Lz atencion brinnada al usuario cumple con los ineamientos de biosegurigad gados por el Ministerio de Salud en cuantc &
usc adecuado de elementos 0e proteccion personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
€oNagio del nuevo coronavirus covic-1¢

MEDICAMENTOS
101 EPINEFRINA 1 MG/ML SOL.INY, AMPOLLAS ¥ 1 ML
Cant.: S 1 Centimetres Cubicos C 06 Horas INTAVEND 1
——
/ el
G C i
[

ADOLFO LEON CASTRO NAVAS

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 41540-99
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EPICRISIS UCI AUTOMATICA 09/07/2021 18:39:00
Sede: CLINICA DESA S.A.5. NIT 900771 345-7

Diagnosticos

U072 COVID-18 (VIRUS NO IDENTIFICADO) 03/07/2021
J445  ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA 03/07/2021
110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 03/07/2021
BE2S  PARASITOSIS INTESTINAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 034072021
Uo71  COVID-18 (VIRUS 1DENTIFICADO) 04/07/2021
SOPODRTES UCT

51

PLAN

TRASLADOD A SALADE PAZ CON PROTOCOLO COVD CON ASILAMIENTO DE CONTACTO ESTRIGTC DADO QUE NO CUMPLIC
CON DISPOCION DE 26 DIAS EN PACIENTE VENTILADC PARA LEVANTAMIENTO (€ DIAS DESDE INICIO DE SINTOMAS) DE
LA RECOMENDACION POR LO CUAL SE DEBE CONTINUAR CON ESTA MEDIDA 3

BICSEGURIDAD C(OVID-19

L& atencion brindads al usuario cumple con los lineamientos de biosegundad dados Dor el Ministerto de Salud en cuanto 2
uso adecuado de elementos de proteccion personal, lavedo de manos v medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuewvo coronavirus Covig-19

Conducta Urgencias Altz de Hospitalizacion
Estado @ la Salida Muerte

e
Tl
!
ADOLFO LEON CASTRO NAVAS

Especialidad: ESPECIALISTA UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO

Registro Profesional: 41540-99
Fmona Imoresitn: 28/10/200 IBEL  Impress por MAYRS ZORATA ANGULD PERLAZL
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Calle 10 No. 8 - 30 SOLICITUD DE INGRESO

Tel: 485 4772
Nit. 805.012.123 -1

(oA | mes ARO CUENTA No i
( DATOS BASICOS )
Nombre y apellidos y/o razon social: [ o] NIT. TL
Lugar y fecha de nacimiento: SexoM =
Direccion: Barrio: Ciudad: Teléfono: Fax:
INFORMACION PERSONAL
Estudios Primaria Bachillerato Técnico: Universitario: Otro;
Realizados
Profesién ocupacion u oficio
Ama de casa Estudiante Profesional Titulo obtenido Indepandiente
Pensionado Explique brevemente su actividad:
Datos laborales Empresa: Direccion: Ciudad: Teléfono:

Fecha de ingreso: Cargo: Sueldo mes: Otros ingresos:

Provenientes de:

Conyugue: ocumento de identidad: Fecha de expedicion
Empresa: Direccion Ciudad: 1§
Fecha de ingrese, Cargo Sueldo mes Otros'n

REFERENCIAS
Famuliar: Nombre: Parentesco Direccion: Teléfono:

Personal: Nombre: Parentesco: Direccion Teléfono:

BENEFICIARIOS DEL FONDO FUNERARIO (PERSONA)

|

Nombres v apellidos Edad Parentesco Documento de identidad
IR TR
BENEFICIARIOS APQRIE O FUNERARIO
Nombres y apellidos Parenlesco Documento de identidad %o
{ 23

2 Porla presente, Solicito ser admitido come asociado a la COOPERATIVA GENESIS "COOGENESIS". Declaro gque me somelo a los

estatutos y reglamento de la entidad, autorizo para que mis salarios y/o prestaciones sociales y otros ingresos se me deduzcan
cualquier cantidad que adeude a la COOPERATIVA, Autorizacién que incluye el aporte periadico mensual, asi misma autorizo
para debitar o deducir de los aportes que figuran a mi nombre, saldos, vigentes, vencidos o en mora de pagar por conceptos de
créditos otorgados a mi favor o cualquier valor a carge. cumpliendo de esta forma con los cOmpromisos adquiridos con |a
cooperativa, para lo cual doy mi consentimiento previo en un todo, de acuerdo al articulo 142 de la ley 79 de 1998. Acepto la
obligacion a mi cargo de actualizar por lo menos una vez al afio la informacion aqui consignada, teniendo en cuenta la facultad
que le asiste a la cooperativa de saldar o cancelar las cuenias en el caso de incumplimiento de esta obligacion.
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: en cumplimiento de las normas legales, declaro anta la COOFPERATIVA GENESIS
COOGENESIS que los fondos y/o recursos no proviene o no son producto de ninguna actlividad llicita de las contempladas en el
codigo penal colombiano norma que lo modifique o adicione

Declaro y certifico que‘la informacion aqui consignada es veraz y autorizo a COOGENESIS para consuitar, verificar por cualquier
medio o reportar esta informacion con las centraleggde riesgo o cualquier antidad que la cooperaliva considere necesario.

O - F42 (ous

VerificH



Calle 10 o, 8- 30 SOLICITUD DE INGRESO
Nit. 805.012.123 - 1

| oia_ | meS ARO CUENTA No

l J

f DATOS BASICOS
Nombre y apellidos y/o razon social: ccC NIT LR
Lugar y fecha de nacimiento: SEXOM .
Direccion: Barrio: Ciudad: Teléfono: Fax:
INFORMACION PERSONAL
Estudios Primaria Bachillerato: Técnico: Universitario: QOtro;
Realizados
Profesion ocupacién u oficio ’
Ama de casa Estudiante Profesional Titulo obtenido Independiente
Pensionado Explique brevemente su actividad:
Datos laborales Empresa: Direccion: Ciudad: Telefono:
Fecha de ingreso: Sueldo mes: Otros ingresos:
Provenientes de:
Conyugue: Documento de idenltidad Fecha de expedici
Empresa Direccion: Ciudad: Teléfono:
Fecha de ingraso! Cargo: Sueldo mes: .|Otros ingresos:
REFERENCIAS
Familiar: Nombre: Parentesco Direccion: Teléfono:
Personal: Nombre: Parentesco! Direccion Telefono:
BENEFICIARIOS DEL FONDO FUNERARIO (PERSONA)
Nombres y apellidos Edad Parentesco Documento de identidad
11 A
a[ BENEFICIARIOS APORTES Y AUXILIO FUNERARIO
gl» Nombres y apellidos Parentesco Documento de identidad %
2 :
E Por la presente, Solicito ser admitido como asociado a la COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS". Declaro que me someto a los

estatutos y reglamento de la entidad, autorizo para que mis salarios y/o prestaciones sociales y otros ingresos se me deduzcan
cualquier cantidad que adeude a la COOPERATIVA, Autarizacion que incluye el aporte periddico mensual, asi mismo autorizo
para debitar o deducir de los aportes que figuran a mi nombre, saldos, vigentes, vencidos o en mora de pagar por conceptos de
créditos otorgados a mi favor o cualguier valor a cargo, cumpliendo de esta forma con los compromisos adquiridos con la
cooperativa, para lo cual doy mi consentimiento previo en un todo, de acuerdo al articulo 142 de |la ley 79 de 1998. Acepto la
obligacion a mi cargo de actualizar por lo menos una vez al afo la informacion aqui consignada, teniendo en cuenta la facultad
que le asiste a la cooperaliva de saldar o cancelar las cuentas en el caso de incumplimiento de esta obligacion.
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: en cumplimiento de las normas legales, declaro anta la COOPERATIVA GENESIS
COOGENESIS que los fondos y/o recursos no proviene o no son producto de ninguna actividad llicita de las contempladas en el
codigo penal colombiano narma que lo modifique o adiclone

Declaro y certifico que la informacion aqui consignada es veraz y aulorizo a COOGENESIS para consultar, verificar por cualquier
medio o reportar esta informacion con las centrales de riesgo o cualquier entidad gque la cooperativa considere necesario.

.

Verifico

INDICE DERECHO




COOPERATIVA GENESIS
“COOGENESIS ”

Nit. 805.012.123-1
Calle 10 No. 8 - 30 - Tels: 485 4772

SOLI

CITUD DE CREDITO

[ No.§ 12662 |

Cel.: 313 794 0624
CALI - VALLE
Fecha: CODIGO ASOCIADO
C DATOS PERSONALES ASOCIADO e W
Nombre : Apellidos: Fecha de Nacimiento:
Edad: C.C. No.: de Dir. Resi.: Ciudad:
Tipo de Vivienda:  PROPIA[__] FamiLAR[ ] ArRienoo[ |
Ceal.: Empleado: 1 Profesion:
Barrio: Tel: Independiente: ] Fesionado: []
Profesion: Empresa: Cargo.
Contram
Dir. Empresa: Tel: Vinculado desde: Fijo 1
e ndefnldncl
Estado civil: Persona a Cargo No. Prest. i
Sueldo Actual § Qlropl o} § Detallarlos:
Nombredel Conyuge: . No. De Empresa:
Il Dir Em Cargo: . 5 Tiempa,d : /
ila r. . pe argo ie Servicio
REFERENCIAS
Personal: Direccion : b N ”
| Familiar: Direccion : Tel: )
=
DESTINO DEL CREDITO
(Libre inversion:[ ) Mercancia:[_ ) Turismo:( ) Salud: ()
[ CANT. CODIGO DETALLE DEL PROVEEDOR VALOR )
L ! | o
E { 1.-\‘ 3
§ VALOR SOLICITADO §: CUQTAINICIAL § i CUOTAMENSUAL § PLAZO;
g \VALOR SEGURO CARTERA §: CUOTA QUINCENAL § v
[ N
OBSERVACIONES:
2 J
SUCURSAL cODIGO ASESOR




COOPERATIVA GENESIS “ COOGENESIS ”
Calle 10 No. 8 - 30 - Tels: 485 4772 - Cel.: 313 794 0624

805.012.123-1 CALIl - VALLE
. PAGARE No. S 12662

POR VALOR DE §

Resolucion No.

Yo (Nosotros)

identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestra) firma, declaro (amos) que debo (emos) y me (nos) obligo (amos) a pagar
incondicional, solidaria e indivisiblemente en dinero en la ciudad de Cali a Ia orden de la COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS",
entidad del sector solidario domiciliada en Cali, en las fechas de vencimiento que se estipulan en al presente titulc valor: sagln pagaréala
orden No. la sumade

($
que he (fos) recibido de la Cooperativa COOGENE SIS a entera satisfaccién en calidad de mutuo con intereses del { %) mensual
commientes sobre el saldo del capital adecuado, el cual cancelaré{emos) a partir de
cuolas mensusles consecutivas de ($ ) cada una. | a cual incluye los intere
el pago de las cuoias no se realiza en las fechas estipuladas, me (nos) obligo (smos) ademas a reconocer intereses mensuales pormoraa
latasa maxima legal permitida, sobre el saido insoiuto durante todo e tiempo en que se encuentre sin satistacer la obligacion, cancelacion
que efeciuaré (emos) sin necesidad de requerimientos o notificaciones por pare de la Cooperativa COOGENESIS.

Todos los gastos que ocasione este thulo valor son da mi (nuestro) cargo, asi como la cobranza judicial y extrajudicial, incluidas las
agencias en derecho y las costas judiciales si se diere lugar a ellas.
La Cooperativa COOGENESIS Queda autorizada para declarar vencido el plazo estipulado
obligacién incluido capital, intereses y demas aceesorios garantizados con este pa
plazos pactados, estos en cualquier tiempo y demandar su page Judicialmente po
generadas dei presente titulo valor en los siguientes casos. a) Por mora en el p
en el vancimiento acordado. b) Cuando los bienes del deudor sean embarga
cualquier accion. c) Sila gareniia que se otorgue madiante este documento,
depreciare a juicio de la Coaperativa. d) Por Iz dedaracion de concordato

en
ses cormientes mensuales correspondientes. S

y exigir inmediatamente ¢l pago de la
aaré, sin consideraciones al vencimiento, ni a los
" incumplimlento de cualquiera de las obligaciones
240 de una (1) o mas cuotas sea capital o intereses
dos o. perseguidos por terceros en el ejerciclo de
para amparar el crédito, resultare insuficiente o se

o declaratoria de liquidaciéon obligatoria del deudor o
codeudor (es) o concurse de acreedores, :
aracion péliza de vida grupo deudores Como Asegurado an este momento ingresa a la poliza de Vida Grupo Deudores, declaro
expresamente que me encusniro en buan astado de sal

S id y mi habilidad fisica no se encuentra en manera reducida ¥ no he padecido ni me
han diagnosticado ninguna enfermedad cardiovascular, hipertensién arterial, diabetss, cancer, Sida, alcoholismo, tabaquismo v en general

"""F"ﬂﬂ enfermedad preaxistente que de acuerdo con el articulo 1058 dal cadigo de comercio, conduzea a la nulidad del cantrato da saguro.
Asl mismo,_autorize axpresamente a cual endida,

alguler médico, ampleato da hospital o persona que me hays at
a suministrar toda la informacion solicitada por La Equidad-Sepurns de-Vide 0.6 ashre mi sstada de salud pasado o presents,
Esta autorizacin se hace exiensiva aon después de mi fallecimiento

Compromise de pago por caja

Me comprometo con La Cooperativa COOGENESIS Que si 13 respectiva pagaduria no me realiza los descuentos reporiados
por nomina me acercare sus

oficina para realizar mi correspondiente pago mensual por caja y asi evitar cobros judiciales.
Para constancia ﬁm';ﬂtamr:s} en la ciudad de Santiago de Cali

a los —— R
o de ( ) en senal que acepto (amos) la obligacion en los términos
expresados en el preserte pagare.

.qOTROSI___

Fd

TP

NOMBRE NOMBRE
CEDULA CEBULA
DIRECCION DIRECCION
TELEFONO TELEFONO
EE = a2 o ¥ (f‘

AL AL AN

DEUDOR SOLIDARIO HUELLA DEUDOR SOLIDARIO HUELLA \
v WA

NOMBRE ' _ NOMBRE & A‘_.r}a
CEDULA CED-ULA r_-. B
DIRECCION DIRECCION ' ;ﬁ/
TELEFONO TELEFONO %




COOPERATIVA GENESIS “ COOGENESIS ”
Calle 10 No. 8- 30 - Tels: 485 4772 - Cel.: 313 794 0624
805.012.1231 CALI-VALLE

. e CARTA DE INSTRUCCIONES
Resolucion No.

Yo (Nosotros)

identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestra

)firma, en la fecha que he (mos) suscrito a favor de
Ustedes el Pagaré a fa orden No.

con espacios en blanco que acompafio (amos) ala

1) La cuantia dej Pagaré serd igual al monto de las sumas que conjuntamente o separadamente, por

cualquier concepto llegue {(emos) a deber a la COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS” el dia en
que sea lienado.

2) La tasa de interés moratorio <e

ré la méaxima legal permitida al momento de ser llenados los
espacios en blanco del pagaré No. ;

3) Elntimero de cuotas mensuales y el valor de cada una se regira de acuérdo con la forma de pago
suscrita con la COOPERATIVA GENESIS“COOGENESIS”.

4) La fecha de venéim'iéﬁ'fé §§ﬁé*’éqﬁella que E.brrespcnda al dia siguiente de ta fecha pactada para el
. Pagode cada una de las cuotas mensuales consecutivas. -

Para constancia firma en Santiago de Cali a los i ( )dias del mesde
de ( ). "
w0 OB R
i L-" (M "',"ﬁ e &CM@
B UD™R 2/ ;‘z(fq [ fpuena T OEUBOR SOLIDARIO HUELLA
- NOMBRE NOMRRE
CEDULA CEDULA
DIRECCION DIRECCION - .
TELEFONO TELEFONO g
ANULA
D
DEUDOR SOLIDARIO HUELLA DEUDOR SOLIDARIO HUELLA
- NOMBRE  NOMBRE ; Tty
CEDULA CEDULA e S St e
DIRECGION DIRECGION - "=y ok
TELEFONO

TELEFONO



B.P. SURTICREDITOS S.A. FACTURA DE VENTA

NIT. 900.267.252-0  IV.A. REGIMEN COMUN
www.bpsurticreditos.com No. r_ 0 5 3 8 3 ;

aECHA : {08 SUCURSAL f
— A [ ; .
SENOR[A} .alsi_':' [ AM (RTI7 3147250188 CEDULA No. 31940187
DIRECCION - p e L i _ 124491
SENOR(A) - - - B L; —1 CEDULA No. § A 8
_omEcmof o o pen i s bl N

VENDEDOR | | COBRADOR r' T contano | ﬂ\ CREDICONTADO i * CREDITO

CODIGO - | - DESCRIPCION CJ\NTIDAD VALOR UNITARIO | DESCUENTO VALOR TOTAL

e pon (PR s £ AT, 35 945 5458 TEL - a7 30 AL

CUOTA INICIAL DE ai s VENCEEN = . [ [ SUBTOTAL e
i Wik e BONOS DE : §ooR . y A .
SIPAGA CUMPLIDAMENTE APARTIR DEL -~ -~ o [ ' S
EXTRAS L 2 2 RS |

I.V.A

5 LEGAL VIGENTE HENSLI.N. EN CASO DE MORA, EN EL PAGC DE LA PRESENTE DR.IC-ACIQN ESTA FACTLFIA CAMBIARIA DE
)77 CASD DE NO CUMPLIR GON LADBLIGACION CONTRAIDO CON LA PRESENTE FACTURA TOTAL
- REVISE 5US ARTICULOS NO SE ACEFTAN RECLAMOS POSTERIORES, FALLAS CAUSADAS POR FALTA DE CONTADCR

~ CODEUDOR(ES) SOLIDARIOS)

FIRMA C.C. No. | FIRMA C.C. No.
|RESOLUCION DE LA DIAN

e @( ;49/89 @m T e

AL No. 5- 6000 AUTORIZA

CRA. 8 - ga0 COMUNEROS || LA UNION VALLE JAMUNDI
c,nu_E n No 7 39 CALLE 10 No. 7-63 CALLE 10 No. 8-30 CARRERA 28D No. 72J - 25 CARRERA 15 CALLE 18 ESQUINA GALLE11 No. 570
TELS.: 889 2826 - 889 2830  TELS.:8804536-8803825 TELS. 883 3266 - ao 1661 TEL.: 4051000 TEL.: 2293198 TEL.: 516 5149
PALMIRA 1 PALMIRA 2 BUGA TULUA CERRITO KM 20
CARRERA 27 No. 28-28 CALLE 29 No. 25-13 CARRERA 12 No. 6-59 CARRERA 22 No. 25-22 CALLE 8 No. 13-72 FRENTE AL PARQUE PRINCIPAL

TEL.: 273 4752 - 271 4437 TEL.: 286 7091 TEL : 238 5624 - 239 1502 TEL.: 225 0284 TEL.: 257 1653 TEL.: 2473015
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reona oe nacimiento  11-ENE-1953

CALI ek

(VALLE) J
LUGAR DE NACIMIENTOQ

1.62 O+ F ,
ESTATURA G.S AH SEXO

12-JUL-1974 CALI ?
FECHA v LUGAR DE EXPEDICION ghutndinssl, J“"‘“”: Al

REGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES
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Calle 10 No. 8 - 30 SOLICITUD DE INGRESO

Tel: 485 47 T2 y
Nit. 805.012.123-1 DIA MES AND CUENTA
— ———————— ~
DATOS BASICOS
Nombre y apellidos yio Razon Social: .G NIT. T,
F—taaa?_}_ﬁéﬁ;d_e Macimiento: a |Sexg
Direccion Barrio: Ciudad: Telefono: Fan:
INFORMACION PERSONAL
Estudios | Primaria Bachillerato: Técnico: Universitario: iDtra;
Realizados
Profesidn Ocupacion u Oficio :
Ama de Casa Estudiante Profesional ThuloObtenido | Indepandients
Pensionado Expligue brevements su actividad
Datos Laborales | Empresa Direceion Ciudad Teiéfono
Fecha de Ingreso: |Cargﬂ: | Sueldo mes: EOtms Ingresos
Provenientes de:
Conyugue l ento de Identidad |Fecha de Expedicion
Empresa: Ciudad; Teléfona:
Fecha de Ingreso: Sueldo Mas: Ofros Ingresos:
REFERENCIAS #A
Familizr Mombre: Parentesco: | Direccion * :
Familiar Nombre: Parentesco: Direccion fTeJéfunu:
BEMNEFICIARIOS DEL FONDO FUNERARIO (PERSONA)
ki ' - _
MNombres y Apellidos Edad Parentesco Documento de identidad
i =
g BEMNEFICIARIOS APORTES Y AUKXILIO FUNERARIO
é Mombres v Apellidos Parentgs,qu p1l5% [ﬂi) de identidad oy
2 | AUV
L i

Por la presente,  solicite ser Admitide come asociade a la COOPERATIVA GENESIS "COOGENESIS" declaro que me someto 8 los estatulos v reglamants de la
antidad, autonzo parda que mis - salarios yo prestaciones sockafes v otros ingresos se me dedugcan, cualguier canfidad que adeude & la COOPERATIVA,
Autarizacion que incluye & aporle periddico mensual, asi mismo aulonze para debitar o deducr de fos aportes que figuran a mi nombre, saldos vigente, ventidos
o an mora de pagar por conceptos de créditos otorgados a mi favor o cualquler valor @ cargo, cumpliendo de-asta forma con los compromisos-adquindos con la
cooperativa, para |lo cual doy mi copsentimienio previo en un todo, deacuerdo al artouln 142 de la ey 79 'de 1988, Acepio 18 obligacion a mil carge de actualizar por
lo menaswra vez 3l 3o la informacion agul consignada terdends en cuenta |3 facullad quee le askete a la cooparativa de saldar o cancalar las cuentas en el cgzo de
incumplimiento de esta obiigacion. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: en el cumplimiento de las nommas legales, declaro ante 8 COOPERATIVA
GEMESIS COOGENESIS que los fondos yio recursos no provieneh o no son producte. da ninguna actividad. iicita de las conlempladas en el cadign panal
colombeano norma que lo modifique o adicione.

Declaro y certifico que la Informacion aqul consignada es veraz v aulorize a COOGENESIS para consultar, verificar por cualguier medio o reportar esta
informacion con las centrales de nesgo o cualguier otra entidad que la copparativa considers necasarno.

VERIFICD




Calle 10 No. & - 30 SOLICITUD DE INGRESO
Tel: 485 47 72

Nit. 805.012.123-1 DiA MES ARD CUENTA
DATOS BASICOS 3
Nombre y apellidos yio Razon Social. I co MT | T
Lugar v Fecha de Nacimiento: o | SaEen
Direccion Barria: - 5 Ciudad: Telefono: Fax:
|
INFORMACION PERSONAL
Estudios | Primaria |Bachillerato: Técnico: Unlversitario: Otro:
Realizados
Profesion Ocupacion u Oficio : ]
Arna de Casa Estudiante Profesional Titulo Obtenido Independiante
Pensionado Expligue brevements su actividad
Datos Laborales | Emprasa | Direccidn | Ciudad Telefono
Fecha de Ingreso: Cargo; 5 Sueldo mes: tC}tms ingresos
Provenientes de:
Conyugue ] Documento de Identidad tf-’ : ici
Empresa; l Ciudad: ’ st
Fecha de Ingreso: |I{:argﬁ: Sueido Mes: Otros Ingresos:
REFEREMCIAS
Familiar Wombre Parentesco: Direccion Telefono:
Familiar MNombre:; Parentesca; Direccion Teléfono:
BENEFICIARIOS DEL FONDO FUNERARIO (PERSONA)
Nombres y Apeliidos Edad Parentesco Documento de identidad
| o
E BENEFICIARIOS APORTE! LIO FUNERARIO
g Nombres y Apellidos Parante'sm Documento de identidad oy
EE
= T
\ |

Iy
Por la presente, sclicito ser Adritida coma sscciads @ la COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS” declars que ma someto 8 los estatulos y reglamenta da la
enbidad, aulorizo para que mis salardos yio prestaciones soclales y olios ingresnd se. me deduzcan. cualquier canfidad que adeude a ka COOPERATIVA,
Butorizacion gue incluye el apore penodico mensual, asl rismno gutorizo pars debitar o dedusir de los aportes gue figuran a mi nembre, saldos vigente. vancidos
o en mora dé pagar por conceptas de eréditos otorgados a mi favor o cualquier waloe 3 carge, cumplimiento de esta forma con los compromisos adquiridos con la
cooperativa, para o cusl doy mi consentimiento previo an un todo, de acuerdo s articulo 142 de i3 ley 79 de 1888 Acepto ka obligacion a mi cargo de aclualizar por
[ merios una vez al ano 3 informasion aqul consignada tenienda en cuenda ta fscultad que le asiste 3 la cooperativa de saldar o eancelar las cuentas en el caso de
Incumplimiente’ de esta obligacion, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS, enel cumplimiento de las nomas legales, declam ante la COOPERATIVA
GENESIS CODGENESIS que fos fondes yio recursos no proviensn ong son prodducto de ningdna actividad ilicita de les camtempladas én el codigo penal
colpmbian somaque no-modifigque o adicions

Daclarn y cerifice que fa informacion agqul consignada s Verar i aulonzo a COOGENESIS para consullar, verificar por cualguier medic o reportar esta
informacion can las centrales de riesgo o cuslquier olra entidad qus la cooperativa considere MaCEsano

£ : W VERIFICO
INDICE DERECHO . 2 S



COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS”

Cafle 10 No. 8 - 30 - Tels: 4854772/ Cel; 313794 0624
Nit. 805.012.123-1 Cali- Valle

Resolucion No. PAGARE Hn— 280 '53]

POR VALOR DE: §

Yo (Nosotrog)
ldentifcado (5] como apargce 8l ple de mi (nuastra) firma, deéclarn [@maos) que deto (emos) y me (nos) oblige (amos) a pagar
Insondicional, solidaria e fndivisibiEgmentz an dinera g9 & ciudad de Gall @ I3 orden de la COOPERATIVA GENESIS FCODGENESIS®,
entldad del seclor salidario domiciliads &n Call, en las fethas de vercimients fue S8 estipulan en el presente titulo valor: segin pagarda ia Orden
L lasuenE de

= - e
que M (mos) récibido de la tenperativa ' COOGENESIS 2 enterasatisfaceion en catidad de rrutuo acuerdo con Intereses del (| y mensLal
correnles sobire el saldo-det capital adecuado, el cusl canceland (emes)a partic de =4}
cuolas monsuales consecutivas do (% ) cadda ung, o cual incleye los intereses corrlentes mensuales cotrespondientes. Si

gl pago de jas cuotas no sé realize en-ies ferhas estipeladas, me (nos) abhgo (ames) sdemas a reconocer interases. MEnsUales por mora 8
la-tasa makima legal permitida, sobre el salde insoluty durante tede el Bermpo en guese ercuentre sin satisfacer la obligaeldn, cancelacion
gui sfecludréiemns) sin necesidad de requerintienios o notifivasiones por parte de & Cooperate CODGEN ESIS:

Todos los gastos gue ocasione esle fitulo valor son de mi (Ruestro) eargo, asi como fa cobranza judicial vy extrajudicial, Instuidas las
agencias gn deracho v las cosEs udiciales 5 sediere lugar a eilas.

Ls Cooperstiva CODGENESIS queda sutorizada para ‘declarar ventide el plaze sstipulado v exigir Inmediatamente el pago de la
phligacion jneluide dapial, Intereses demids acceserios garantizedos con esie pagaré s conslderaciones-al vencimiento, nl-a los
plazos pactados; estos en cualquiel e digiaimente por ineumplimiente de cualgubera de las DbligacldnEs
genefadas-del preserte fitulo valor &n los SK hora &n el pago.-de uha (1) o mas LUotas s’ea' capial o m[emsfe's
gn @l veneimisnto acordado) bl Cirando t Hhamd M0

De cuglguier sccion. ¢) 8 la garantis que &9 } : medianta E‘.:-t"-‘ donume-nm ;:rma amj:rqrar el crédito, resultare Insuﬁm&nt'e 5 se
depreciare a juisic d& la Cooperativa. d) Por la declaracion de concordate o declaratorls de liguidacion obligatoria del deudor
opndeudor{es) 0 concurso de acresdoras.

Deptaracian Paliza de Vida Grups Desdores Come Asegurade en este momenio Ingiesa a la pollza e Vida Grupc Deudares. Declarn
sipresamente que me encusntny en buen estado desaludy i habilidad fisica ne se encuentra en manera reducida y e he padecido ni me han
disgnesticade ringuna enfermedad cardiovaseular, hipertension arterial, diabetes, cancer, sida, alcohiolisma, tabaguisme 'y en general
ninguUnA EAfermedad preasistente gue de geverdo con 8 articuls 1058 del codign de conerio, conduzca a'la nulidad del contrato de segurd,
Asi miswio, autorizo espresamente @ cualguier medion, empleado de hospital o pErsond gque me haya atendida,
s suministar toda: la informacien solicitade por e Eauldad Segurss. de Vida O.C sobre mi estado de bﬁ|ud pﬂsadﬂ o presente.

Esla sulanracion se hace extenslva aun despuas demi fallesimisnto,
Compromlso de Pago por Caja L
Me compromets cen La cooperativa COOGEMESIS que s la respectiva pEEAGUra N escuenms reportadas

por moming, me acercaré B sus aicinas pare. reallzar miTdorfespondiente pago mensual caja y @i evitar sobros Judiciates.

= P constancia firmo amesi en la cudad de Santlage: de Call @ |95 = " ) dias del mgs dé
de i \en senal que acests (amos) la ohiigacién en los térmings

-exprasadosen el prasente pagare:

OTRES S po i

UIL—:IL:ND&W

Huelia,
NDMBF-‘.E

CEDULA , CEDULA
DIRECCION DIRECCION
TELEFONG TELEFONO

Deudor Solidario
NOMBRE
CEDULA
EIRECGION DIRECCION
TELEFENG TELEFONO



Sl ADA IR T,

COOPERATIVA GENESIS “COOGENESIS”
Calle 10 No. 8 - 30 - Tels: 485 4772 / Cel: 313 794 0624
Nit. 805.012.123-1 Cali -\Valle

S5 CARTA DE INSTRUCCIONES

Resolucion No.

Yo (Nosotros)

identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestra) firma, en la fecha que hefmos) suscrite a favor de
ustedes el Pagaré a la orden No. = con espacios en blanco gue acompano (amos)
a la presente carta de instrucciones, de conformidad con. lo dispuesto en el Articulo 622 del Codigo de
Comercio, los autorizo famos) expresa e irrevocablemerite para llenar sin previo aviso los espacios
gue se han dejado en blanco en el referido titulo valor, en la siguiente forma:

1)} La cuantia del pagaré serd igual al monto de fas sumas gue conjuntamente o separadamente, por
cualguier concepto llegue (mos) a deber a la COOPERATIVA GENESIS "CODGEMESIS", el dia en
quesaa llenado. : :

2) La tasa de interés moratorio serd la maxima legal permitida al momeénto de ser llenados los
espacios en blancodel Pagaré Nao.

.de cada una se regirda de acuerdo con la forma de pago
i, B
A S i

£ ';L'.'I. -:.I. 11 I.Ii.
4) La fecha de vencimiento ella que corresponda al dia siguiente de-,{a%f@qh‘ﬁ;g@étaag‘“ﬁara el pago
de cada una de las cuotas mer®uales consecutivas, PR

3} El nimerg: de cuotas mensualgs

suscrita con la COCPERATIVAGEN i

Para constancia firmo (amos) en la ciudad de Santiago de Cali a los s
dias del
mesde de { ).

B s [Tk
NOMBRE
CEBULA
DIRECCION
TELEFONO

DIRECCION

A0 55

Deudar Solidaria Huella

NOMBRE NOMBRE
CEDULA CEDULA
DIRECCION DIRECCION

TELEFONO - TELEFONO



B.P SURTICREDITOS S.A.S.  racturapevena

oy ']
NIT. 900.267.252-0 LVA. REGIMEN COMUN
weew bpsurticreditos.carm / / ne. | B- 9 0 1 0

e, EEEeT
ks e
sErEA: 20141129
Hln A0 T41 Lds
seroR iy TODED GARCIA MANTE] i
DIRECCION aq &% KE
senonin T . R
DIFECCICN |
VENDEDOR COBRADOR
copeo ol DESCRIPCION
e T u-_r " _"5:_?. — :—1'_:I e

! CORFORAGION bi L.u 0 1“1
. ?EL ERIFICA PaR Jr':tw
ORRE AMIZT) Wil m'm'ﬁ':l

REGIBIDO |

S AT B0 R P S a0 G

%MMWWWEEL&NWM 5, ENLOMET 3
mwﬁm;.mmmnmmlem G EMCAS
WSEMH‘IM&L‘EEK[:'I;GA'M'LWEEWAﬂ?mﬂ??lm_;’.amtmﬂim. L ELWSACKIN LLATRARD
M1uﬁ\m1wﬂﬂﬁﬁﬁﬁh“m L HMWWW.M&I&W'IU{M mmmﬁmmm

DERCENGI L - wmmnmmmmum Emmuummmmummmm
CUEE nmsmuhm‘r{ltﬁmblﬁ

‘DE CONTADIOR Dk ERERGA 0 DE2 : :
'PUF-EWTEE{_L{.‘Eﬂ " .‘:-. I_;..-_‘E, KT AHE LA
couPRADOR | | Al
— '_’.'.-"r UL ¥ 2 x
m- P § pr LT
RECT qw 5 B 5 |5|:”_;¢|"'-"' - = x

HOMBRE CuG. o : :
TRA_B : 830 COMUNERDS I LA UHIGH YALLE MDA
Rk, TR0 bo, TE-25 CRA, 14 ba13-60 [ALLE 11 M. 7-29
00 TEL- 2P 8 TE TEL 5161451

(NLLE 10 No.

CALLE 11
CALLE 11 Mo 7-38 CALLE T No. 7-63 -3
TELS 669 2426 - BEG 2530 TELS 830 45 36 - 280 IETS TELS - 43 3266 - 88D 1661 TEL - 40510
RAZ BUGA TULUA CERRITD KM 30
CALLE 7 Mo, 12-13 CARRERR 22 o, 25-22 CALLE B Mo 13-12 FRENTE AL PARCLUE PRINCIPAL
TEL - 225 0734 - oG 4007 TEL 2TI0NE

PALMIRA 1 93 Ho. 25 #3150
Cvmerna o7 Nn - TRER GALLE 2513 562
e nnA TELS. 208 4.1 2
T L immscurticreditos.com



W BP SURTICREDITOSSA, . 5" veomer

Brgue ﬂmﬁ”a hemos s«r&‘aa(? a.lu ﬁmﬁ? \E::‘L NU ‘OLH_[j_Sb | -
/\/ L Factura No. fi Q1O
ECHA: _

o @O b2 Z‘r_z Negacio No. OB & CT_ _
‘:E?Suwrsal = wﬂ&dnr /\/(_’7!’!}"3{?"“\ Codigo: ‘:7’36? ‘ AX

R | 'CODEUDOR ~
fé) ! DATOS PEE%ALES_ . vel 74_7/?;‘0 (O 'DATOS PERSONALES At
Mormbre (5] = e~ Nl:»'nbre s Er T
= ORZE e - _;75_: o |
L,I,Jw (7 . 760;5 L.-'...-NU i Y 7TE
Dir, Ress. T Orre HﬁS;ﬁ o el 7Ty 7?75 SnT/ SN ;’gasca .
e 3973?‘?‘?55 i c.e:r;/vo D D EOS RE GASE - :
| 15 l:l-'re* Electrdnica: — Correa E.E”t'r)n e - = ==
VIVIENDA - TN DE VIVIEND \"WiEHDA n e ] LN |
Famiiar Arrenidada gpir Y Eamiliar _h;%nqﬁé?ﬁ"‘ 30, -
_rPr"].aun:-l Rk = Arrenda dor Tal

__ESTADO cm ESTADO CIVIL

_____________ = e

Sodtéra | U, Libre [ Diver. | | Soltero| | U, Libre [

'ﬁhl‘r'ﬁs‘EEfﬁr'UGu T DATOS CONYUGUE
| Mombiee {s) Nombre (s}
LCCho, COMNo.

La’mrs ﬂ-"l Te' Labora en 2 el CI‘

"“arga &aaﬂcs vocll Cano: s BE2 ___ 55[&”05 T b | S0
| DATOS maoRALES/OEﬂ_?fﬂf?ﬁﬁb 7.5, < DATOS LABORALES 7 # 7‘£f

| Empresa: Cargo: ﬁ@&@.-é nrz{EEEre%ﬁ

% _P_m_pizqaew@{?'nﬂsf&mns E*QQQmDTETWHE\,ET'G’] _ Sa.ar—l$ iﬂmgé
sl
6D

| Otiosingresos 3 =2 10CL0 OO e ConkS Z Otros Ingresos § Tipo de Contrato; )
Jr:!%lru..ﬂu-:"u?{/ E_E P Ehﬁ ?‘:5( Hz%ﬂm-{-?f = f‘:’_ﬂ G/C"‘ M S ]
D CeHIT IveEics condguitas, L T orﬁjz,jgm__ i
REFEHE __________ i -
Ref. Filiar &5}?@ L?sz 38 Z &6 Y5 e /777¢ f//m_ W FIOEOOSOT /.

Rel, Filiar: ﬂ@.__E_l___aa_[ Tel:
Raf. Filiar: 3{;1}"7;5;@/7%5 O & - Rel Fliar e '?@z‘?cf*- T, SO B

& ARTI C 1§ L5 S i il
[ Cédigo - F&nlculn f ' D@%‘rpcmn Ar'ﬁculﬂ _Cqﬂtlﬂad ~ Precio de Lista ]
:_‘“5 -~ 387 ./ Cowpdore "-/&f . SR ikl
| 7oz - EESCO | AR, o
L Lt o |8 “‘.JQ'%%F |
—ANULADO——— it
| 4 Y i
No. F{ ci80 _,f__  PLAN DE PAGO L lotai |
| Cuota Inicial:_« 5¢_35 ﬁ)@@de Cuotag Valer Cisota;, 2 /O CC}-’I?G '.-alcur Totat: 7 ?6%]

1ra Cuota Vence

il s OrBosco
Direccion donde queda fa mercancia ° @71?_ % Sogd = _ Persona Aljlﬂrlzif/fﬂfy’ : éﬁ@@f’ -

En caiso de retiro cobrames papeleria y gastos de oficing. esta solicitud no establece Obligationes de Vantai compromise algune con el cliante
Cenificamas In veracidad de & infermacidn relacionasa on et soliciiud v adtoizamaos 8 B.F BURTICREDITOS S.A. para su aprobacion @ iguaiments para que efectud
permanenisrene e nussiro andeudamienio asl comoia Informacicn camarcial disponible en ol cummplimiento do nuasiros compromizas-en ol seator-financiarg y comarcial,
-ra s con otras antidades o baves dela consulta delas bases de datos existenias, Autdrizamns a 8P SURTICREDITOS S.4, para gue en ol evento que se prakente sl
sampliriGnlo di wna o varas e nuesiRs ohliganionss Seamos reporiados & tas cunlsales-de resges DATACREDITO YD CIFIN, sxonaramos de loda respons sabikdad @
E: P t-uR'TIG‘ElEIJtTfm*: A

A S,

FJmﬁimdcr . Firma Deudor T ¥
o) ' " Hiela cc A 2%




BLICA DE COLOMBIA
%EHTiFEEﬁCIDN PRREONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERG - 4 _96{]_{&42 .
LOPEZ GARCIAS

APFLI D05

MANUEL mnc:mo

.I:‘%JMEHFS W 5
it

"

FECHA DE NacimiENTo  05-NOV-1949

CAL|
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.78 AB+
ESTATURA &5 AH

05-FEB-1971 GALI e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £aute, duiat Jo g

INDICE DERECHG REGISTAADOR NACIONAL

CARLOE ARIEL SANCHET TORRES

a* ' ’F yM:**“ : }
R

A-3100100-00451 FZ@D14960$42-2D131}?19 00340395224 1 1062429156



JUBLICA DE COLOMBIA
%E.Egl SICACION PERSONAL
CEDULADE CIUDADANIA
wwero  31.249.187
ERDELLAN CRUZ
APELUDGS
JENNY

MOWMBRES

Wﬂ

wyEaa

11-ENE-1953

FECHA DE NACIMIENTO

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACHAIENTO
1.62 O+ F
FLST..'-".]UP.'!\ 2.5 AH SEXD

& y2-JUL-1974 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A_.‘&«J/H-M,—‘f“'*“j
REGISTRADOR NAGIONAL

s IMENCE DEAECHD

CAALOS ARIEL SANCHET TORREY

LA 4 ----- b ER R 1O MR MG 1B N R AR YA N

|f "l II-I r || M | h I| h nE Rl |

. ﬂ'rl 1 fi i LT f "+ 'Hl'_ Rk gt
rI I- 'l 'l i Ak ml
*t" ;j' gh:ﬁ ' ]‘54 ] ‘ *5:‘11 3 il
'f"'I p,. } L 'w ' L f ‘ﬂ-f r 2“ b H‘q '!'!I'z! 1'.',,",:. ' | .

A-:nmmﬂ-_ Ond53067-F-0021249187-20100830 . W23559564A i 502013553:5



Calle 10 No. 8- 30
Tel: 485 47 72

SOLICITUD DE INGRESO

Nit. 805.012.123-1 | oia es | _ARD | CUENTA |
|
DATOS BASICOS q
Nombre y apellidos ylo Razan Social: ce | NT T,
Lugar y Fecha de Nacimiento |Sexn 4
Direccion Barrio: \ Ciudad: Telefono: Fax:
i _ INFORMACION PERSONAL N
Estudios | Primaria Bachillerato: Técnico: Universitario: [Otro:__
Realizados ]
Profesion chga'g'éﬂ u Oficio :
Ama de Casa | Estudiante ‘ \ Profesional Titula Obtenido Independienta
Pensionado Expligue brevemernte su actividad
Datos Laborales ] Empresa IDimcs:‘uim lcmdad lTe-léfonu |
Fecha de Ingreso: |Garg-cr: ] Sueldo mes: |ﬂftms Ingresas
Proveniantes de:
Conyugue h Documento de ldentidad lFecha de Expedicin
Empraesa: 5 Direccion: Ciudad: Tatefona:
Facha de Ingreso: Cargo: Sueldo Mes: Otros Ingresos:
REFERENCIAS AR IR &
Familiar Mombre: Parentesca! Direccion :"‘g_ g i ' T%g: 4 ]
Familiar Mombre: Parentesco: Direccion | el
EEH!FI#IAIIICI_E DEL FONDO FUNERARIO (PERSONA)
Mombres v Apellidos Edad Parentesco Documento de identidad
g BENEFICIARIOS APORTES Y AUXILIO FUNERARIO
% Nambres y Apellidos Parentesco Documento de identidad %
= 1 =

Par la presente, solicito sar Admitide como asociado a la COOPERATIVA GEMNESIS “GOOGENESIS” dadarn que me somelo 8 105 eslalutns ¥ raglamento de 1a

entidad, autorizo para que mis salarios yio prestaciones sociales y Omes ingresos se me deduzca

i, cualquier canidad que adeude a la COOPERATIVA,

Butorzacian gque Incluye al aports peribdico mensual, asi mismo autorize para debilar o deducir da ios aportes que figuran a mi nomere, saldos vigents, vencidos
@ an mora de pagar por concaplos de credios cigrgados & mi favar o cualquies valor @ cangs, cumpliends de esta forma con lo% compromisos adquiridos con la
copperativa, para lo cual doy mi consentimiento previo en un todg, de acuardo al articute 142 de la ley 79 de 1068 Acepto Ia obligacion a mi cargo de actualizar por

Jo menos una vez al afo la informaciin aqul consignada teniendo en cuenta fa faculiad que le asiste 2 la
incumptimients de esta obligacion, DECLARAGION DE ORIGEN DE FONDOS: an e cumplimsento
GENESIS COOGENESIS que los fondos yio retlirsas no provienen o fo san producta de ningura
colambiane norma que lo modifigue o adiclang,

Declare y certifico que 1a informacion agul consigriada &% veraz y autorizoa COOBENESIS para

cooperativa de saldar ¢ cancelar Ins cuentas en el caso de
dn [as normias fegales, declaro ante la COOPERATIVA
actividad ilicitia da las contempladas en el cadigo penal

consultar, verificar por cualguier medio o reporiar esta

infarmacion con las sentrales de Assgo O cualguier oira entidad qua ia coaperativa considens nEecesanra.

VERIFICO



Calle 10 No. 8 - 30 SOLICITUD DE INGRESO
Tel: 485 47 72

Nit, 805.012.123-1 DIA MES ARO CUENTA
4 = DATOS BASICOS )

Nombre y apeliidos y/o Razon Social: B NIT, Tl

Lugar y Fecha de Nacimiento: SEx0

Direccion \\Ban’lo: iCiudad: Telefono: Fax:

INFORMACION PERSONAL

Estudios Primaria Bachillerato: Téenico: “Universitario: Citro:
Realizados

Profesion Ocupacion u Oficio

Ama de Casa Estudiante Profesional l Tiluio Obtenido _ |Independients

Pensionado Explique brevemente su actividad

Datos Laborales | Empresa | Direccién | Giudad A R Hregetm &

Fecha de Ingresa: ]Cargu: [ Sueldo mes; {D‘tms =301y ;

Provenientes de:

Conyugue I | Documents de Identidad ]Fm’;ha de Expedicion
Empresa; Direccidn: Cludad: Teléfono:

Fecha de Ingresao: Suaido Mes: Otros Ingresos:

REFERENCIAS
Famitiar L[ Farentesco: Direccion Telefone:
Familiar MNombre: FParentesco; Direccion Teiefono:
BENEFICIARIOS DEL FONDO FUNERARIO (PERSONA)
Mombres y Apeliidos Edad Parentesco Documento de identidad

4 RlaEs
BENEFICIARIOS APORTES ¥ . hu&ﬁ;f RIO

% MNombres y Apellidos 1 Parentesco “Dacaniento de identidad o

L )
For la presente, golicito ser Admitldo como asociade & la COOPERATIVA GENESIS "COOGENESIS" declaro que me somelo a los estatutos y reglamenta de la
entidad, autorizo para’ gue mis salaros o prestaciones sociales y olos ingresocs se me deduzcan, cualguker cantidad gue adewde a la COOPERATIVA,
Autarizacion que incluyve e aporte periodico mensual, asi mismo autorio para debitar o dedusic de los apories que figuran 8 mi nombire, saldos vigente, vencidos
ol en mora de pagar por conceplos de créditos olorgades & mi favor o cuakquier valor & cargo, cumpliendo de esta forma con los compromisas adquiridas con la
conperalva, para o ceal doy mi consentimienta previo en un toda, de acuerdo al-articulo 142 de fa ley 79 de 1988, Acepto la obligacion a mi cargo de actualizar por
lo-mencs una vez al ana a informacion agul consignads teniendo en cusnts la Tacultad que le asiste 5 fa cooperativa de salder o cancefar las cuentas en el case de
Incumplimients de esta obligacion. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS: sn sl cumplimiento de las normas legales. declaro ante la CODPERATIVA
GENESIS COOGENESIS que los fondos o racursos no provienen o no son producto de ninguna actividad ificita de las comempladas en el codigo penal
colombianc norma gue lo modifique o adicione,

Declaro y cerifico gua fa Informacion aqul consignada es veraz v autorizo a COOGENESIS para consultar, verlficar por cualguier medio o reportar esta
informacion con las-centrales de riesgo o cualquier otra entidad que ta cooperativa considers necesarnio.

VERIFICO




VIGIL A SUFERSDIIIERIA

COOPERATIVA MULTIACTIVA GENESIS "COOGENESIS"

Nit; 805.012.1 23-1
Cate 110,739 260 o0 01202 SO1ICITUD DE CREDITO

Cali - Valle { No 32gsn j
Codigo Asociado:
) DATOS PERSONALES ASOCIADO o ——
Nombre: Apellidos; Fecha de Nacimiento I
Edad: C.C.No.: e Dir. Resi.. — Ciudad:
Tipo de Vivienda: PROPIA: [ l FAMILIAR: | } ARRIENDO: _]
] Empleado: () Profesion______
| Barrio; Tel: o Cel! independiente:.. | Pensionado:__
Profesion: | Empresa; Cargo;
i | CONTRATO
Dir. empresa; Tel: Vinculado desde: Ei: =
Estado Civil:  |Personas a cargo No.: m"géimﬁ
Sueldo Actual: Ingresos: Detallarlos: E—
 Mombre del Conyuge: C No.: de: Empresa:
| Tel: Cargo: Tiempo de Servicio: )
REFERENCIAS .
= ' TN E R
Personal: Direccion: ARILEE B18 26w
) o el 1 @
Familiar: Direccitn: IV bl Tal:
._ DESTINO DEL CREDITO |
Libre inversicn: l Mercancia; [ j Turismo: Salud: l )
- !
CANT CODIGO DETALLES DEL PROVEEDOR VALOR
1 ——-
VALOR SOLICITADO: § L CUDTA INICIAL: § CUOTA MENSUAL: § PLAZO:
\WALOR SEGURDCARTERA. S CUOTAQUINCENAL: S >,
"OBSERVACIONES:
— )
ASESOR COMERCIAL: SUCURSAL: CODIGO ASESOR:

NOMBRE:




e R R

pMULTI
P

COOPERATIVA MULTIACTIVA GENESIS "COOGENESIS"

Nit: 805.012.123-1
Catte 11 No. 7-39 2do Piso 0 202
Tetl: 489 4146 - Cel; 313 784 0624

Cali - Valle f
PaGARE|  N¢ .32960

Resnlumf}n No.

POR VALORDE: §

Yo [Nosotros)

Identificada {5) como aparece al pie de mi (nuestra) firma, declaro (amos) que debo (emos) y me (nos) obfigo (amos) a pagarincondicional, solidaria e
indivisiblemente en dinera en la cludad de Cali ala orden de la COOPERATIVA GENESIS "COOGENESIS", entidad del sector solidatio domiciliada

en Cali, en las fechas de vencimiento que se estipulan en el presente titulo valor: segn pagaré a la Orden No. la suma de
- - - _ I )
que he {mos) recibido de fa conperativa’ CGDGENESiS“aantera satizfaccidn en calidad de mutuo acuerda con intereses del | %) mensual
corientes sobre el saldo del capital adecuado, el cual cancelard (émos) a partir de en

. cuntas mensuales consecutivas de (§ | cada una, la cualincluye los

intereses corrientes mensuales comespondientes, 5iel pago de las cuotas no se realiza en las fechas estipuladas, me {nos) obligo (amos) ademas a
reconocer intereses mensuales por mora a |a fasa maxima legal permitida, sobre el saldo insoluto durante fnda &l tiempo en que se encuenire sin
salisfacer la obiigacion, cancelacion que efectuaré (smos) sin necesidad de requerimientos o notificaciones por pare de la Cooperativa
COOGENESIS,

Todos los gastos que ocasione este tituio valor son de mi (nuestro) cargo, asi como la cobranza judicial y extrajudicial, incluidas las agéndias en
derechoylas cosasjudiclales sise diere lugar aelias.

La Coaperativa COOGENESIS queda autorizada para declarar vea n'-1r!_ glazo estipulado y exigirinmediatamente el pago de |a obligacién incluido
capital, imereses y demas accesorios garantizados or| eslepd 1';}'-lI SgifAgokideraciones al vencimiento, ni a los plazos pactados, estos en cualguier
tiempo y demandar su pago judiciaiments por incurmglidle -uf%«: Whtera de las obligaciones generadas del presente titulo valor en los siguientes
cas0s; @) Formoraen el pago de una (1) o mas % it o intereses en el vencimiento acordado, b) Cuando los bienes del deudor sean

embargados 0 perseguidos pur terceros en el ejer tualquieraceion, ¢} 5ilagarantia que se olorgue mediante este documento, para amparar
el crédito, resultare insuficiente o se depreciare 3 juicio de la Cooperativa, d) Por la declaracion de concordato o declaratoria de liquidacion
obligatoria dei deudor o codeuder (es) o concurso de acreedores.

Declaracion Poliza de \ida Grupo Deudores Como Asegurado en este momentoingresa a la poliza de Vida Grupo Deudores. Declaro exprésamente
que me encuentre en buen estado de salud y mi habilidad flsica no se encuentra en manera reducida y no he padecido ni me han diagnosticado
ninguna enfermedad cardievascular, hiperiensidn arterial, diabetes, cancer, sida, alcoholismo, fabaguismo y en general ninguna enfermedad

presstente que de acusrds con al articuln 1{?58 & de comercis, conduzca ala nulidad del contrato de seguro. Asi mismo, aulorizo
expresamente a cuaiguier médico, em aque me haya atendido, a suministrar toda la informacion solicitada por fa Equidad
Seguros deVida G.C. sobremi esia te. Estaautonzacion se hace exiensiva a(n después de mifallecimiento,
Compromiso de Paga por Caja

Me comprometo con La cooperativa EDDGENESIS que & |a respectiva pagaduria no-me realiza has desmentas reportados por ndmina, me
acercare a sus eficings para realizar mi correspondiente pago mensual porcaja yasmwtarmﬂrusiuﬁ

Paraconstancia firma (amos) en la ciudad de SantiagodeCalialos m ] dias delmes de
de — { }&n sefial que acepl uhluganlén en los terminos expresados en el presente
pagaré.
g OTROS Si:
g .
e e -
e -- b = R, E———
De Huela RIS Bt Sdaro Huela
NOMBRE _ ZGN NOMBRE
CEDULA /4. f 60-5H42 (2l CEDULA
BIRECCHON = DIRECCION
TELEFOND TELEFOND
Creudor Solidario Huslla Creudor Solidario Huedlz
NDMBRE NOMBRE
CEDULA CEOULA
DIRECCION DIRECCION

TELEFONG TELEFOND



VIGILADA SUPERSOLIDARIE

COOPERATIVA MULTIACTIVA GENESIS "COOGENESIS"

Nit: 805.012.123-1
Calie 11 No. 7-39 2do Piso Of.202
Tel: 489 4146 - Cel; 313 794 0624
Cali - Valle

Resolucion No. CARTA DE INSTRUCCIONES

Yo (Nosotros)

identificado (s) como aparece al pie de mi (nuestra) firma, en la fecha que he(mos) suscrito a favor de ustedes el Pagaré ala
orden No. ____ ton espacios en blanco que acompario (amos) a la presente carta de
instrucciones, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 622 del Codigo de Comercio, los autorizo (amos) expresa e
irevocablemente para llenar sin previo aviso los espacios que se han dejado en blanco en el referido titulo valor, en la
siguiente forma:

1) La cuantia del pagaré sera igual al monto de las sumas que conjuntamente o separadamente, por
cualquier concepto llegue (mos) a deber a la COOPERATIVA GENESIS "COOGENESIS". el dia en
que seallenado.

2) La tasa d:{’mubhnoseré la maxima legal permitida al aNlM&@nadus los
Q.

espaciosenbla agare N

3) El namero de cuotas mensuales y el valor de cada ,una se regird de acuerdo con la forma de pago
suscrita conla COOPERATIVA GENESIS "COOGENESIS",

4) La fecha de vencimiento serd aquella que corresponda al dia siguiente de la fecha pactada para el pago
de cada una de las cuotas mensuales consecutivas. | 11

A i& L ADD
FAVE A 0
Para constancia firmo (amos) en la ciudad de Santiago de Calialos : ( )diasdel
mes de de ( ).
'-a—_'—"'_"'_ { -
e dor SOado____—Fluella
NOMBRE ; NOMBRE
CEDULA CEDULA
DIRECCION DIRECCION o
TELEFONO TELEFONO
Deudor Solidario Huella " Deudor Solidario Huella
NOMBRE NOMBRE
CEDULA CEDULA
DIRECCION DIRECCION

TELEFONO TELEFONO



L
Giros&
: finanzas ,
comeafie Jo fArasciamianta &8, E}{_TRACT-D TARJETA DE CREDITD- LA 14 i {:UD-TAS

ERDELLAN CRUZ JENNY
CR 9 9 46 TORRE ARISTI AP 1506
CENTRO
CALI
| VALLE DEL CAUCA 15965

- w
Icambiala A partir del 1 de oclubre de 2014 seran blogueadas las taijelas
que no cuenten con el Chip de seguiidad. Acércate al stand de

Y A I lu preferencia y realiza el cambio sin ningUn coslo. .
: i

e )
Aya | - i g i J R YALOR

FECHA | No.DE COMPRO DESCRIPCION BRICING PUGTA
20140830 | DOOOOO GESTION DE COBRAMNZA o 11.006,00
2040504 | 0O0DDOA Sl PAGD - GRACIAS - e <58 500,00
20131202 | 0004038 GYFLAMCENTRD G 10M8 secl B9 4.000.000,00 200833.33 TET. 70236 | 48 218 10 38
20140317 | DO0ZTE CENTRD C 0TS o ABAB4,00 1,008,566 4130835 | 48 218 o7 41
20440030 | CODD001 CUGTA DE MANESD : : 0,60 14.006,00 ao0 | oM a0 m g

- CLIENTE -

&

o i s AN R s t i i : &
RAtEa | il ; EEe MBL et B RC “Ei
= A PR A a i N .0

il it v (+) SEGUROS Y OTROS 25.348,64 || SALDOANTERIOR 1.050.364,33 | &

Cupo Cueenla (+] INTERESES CORRIENTES 17.836 67 {+] UTILIZACIONE S 0,00 ;
: 2 [=1 VALOR CLOTA 21.842 69 {+) NTERESES CORRIENTES 17.836 87 §

e Shuebe (+) SALDO EN MORA 130.922.58 || (o) securos yotRos 2534864 |2
(+) INTERESES DE MORA 70116 || () NTERESES DE MORA 70118 =

{-| PAGOS 48.500.00 | 5

: Z

 Tasa Mora PREJA rOTAL PAGO MINIMO 196.652,24 1.025.751.00 |3

Estimada cliente: Le informamos que las taces de inbends de lae traecsscciones realizadas son las informadas en el recuadio "TASAS DE INTERES".
Caabiquier incordomid sl con s aitada de cusiia, Fsvor comunicarls a la Bevizaris Facal DELCATTE AND TOUCHE: A&, 4943 de Cali,
Can e fin de das complimienta a nerman de |n Superintendentia Firanciera de Colombia, le recosdamos 13 obligacidn de infermamas osalquler cambio de direcddn we de actividad econdmica, surinistrando bos sopartes

dotumentales respectivos,
Farcusrdi e en Gitel y Finargas CF. md-smnm Defensor del Ciente Principal af Dv. Carlos Marko Serna Jaramille. para stender las sugerencias o recames de nisesios ussanios.
Para icare, benga on b outa ink Sdin: Calle 84 N Ma. 58 . 50 0F 203 en Bogoth, Teldfono:[D71) 467370 o 4673760 y - Mail; defensarisgakol-verna net Hosank: Lunes 8 Wiemes B30 ar s 5:30 pum. jomads continua.

Sin embasga, las inquiskudes que usted tenga, las puade presentar en prienera inktancia a treds da nusstea linea de atencitn sl chente: 01 8000 111 999,

CUPON DE PAGO - GIROS ¥ FINANZAS

MOMBRE DEL GLIENTE Estimadu chante: - PAGUESE EN CUALQUIER OFICINA
el o rl:.'ll'u:.liar | | Saldo Financiable, debe realiz
. | ERDELLAN CRUZ JENNY e S e s g b S i ke | GIROS YNNG CAIRS D
< a2 "”‘E e te e Tatal ALMACENES Lﬁﬁﬁm RELPH:IDNAD.-\.S:’-.I.
;._'; CUENTA Mo, - REFEREMNCLA = P D
9 | 738791582 - . DETALI.E DE CHEQUES AL LEEETIS
= ot Mo. DE CUENTA VALOR
; GIROS Y FINANZAS CFS.A. §
2 TOTAL CHEGLE
= [ FEcha | AA | mm | oD $
M".i-'m"ﬁ- oA FECHA DE PAGO $ i

{415)7 709598001404 (8020)07-30291502(3200)00000000156653(56)20141017



R B | EXTRACTO TARJETA DE cnémm | i

(@€3) COLPATRIA ; T R TR

; b - CONTHATO Mo mmﬁmmzzm Lt : EA ]

| NUMERQ DE TARIETA 5280850001 204766 o s s

Impliestos 1,43 113

Avances R77 113

Para mayos infarmacion, dingete nOrs 185937 214

a ks nficina mac cercana ENTPS ELipa 0,00 00

oo - = I CUpo sxciusivg QU 0,00

. Estan de devnluckdn IVA {Die. 428 ge 2008) Tutotaldepumtoses L
VA devuelto Aumulado (A) 0 18 732 4
VA devuelto Mes (B) ] i i emseen
Total 3eumulade devuelto (Are) 0 Il TUS PUNTOS BSTE MiES
£ _m[:?. o 1 cxaahi. - . ey = - - Saldo mes antoricr 15.732 |
[ Page minima 5 187820 Fecha limite de pago L 12j08/2018 )| |13} Puntos Ganados Mes )
Pago total $1.281.283 Fecha de corte 18/07/2(14 | |1 Buntos Redimidos .|
Cupo total 5 1.200.000 Cupo disponible 50 | l:} ARV Mareldng 2
Cupo de avances 360,000 Bisponible avances 20 | F"T::wmh::':ﬂ s
Extracupo 50 Disgonible extracupo 50 | :ﬂ :P nn A e P ]
Lupo exclusive e 50 Disponible cupo exclusivo = 50 IE @_U“F it e :t_a__.uz.“__
i SN WH{W“ A e A L T = = . :
: {4} Cuars” ! s L {*+) Cuota ! ' M Ciinka :ﬁf-ddna H Panﬁlméﬂm 2 i
u_,__?mmrlm RPN st i it i cemmy | MRt anteriores | Desempleg i e
107031 __ 0880 Pl Mg 4] 0 35269 o B197s
RESLIMEY 5#}.[_"31&?1 E e r -~ e
i AR T R e {1 Pagn Sininstrs
Hﬂﬂ‘lml'hf Lon ook e : | '..., el g 'Ellms P : wﬂﬂ Sa0d0 3 Favor muh‘h-l :
1.235.654 201 8an 24.748 o il i g 0  — 1381282
*t:l.t rubrg InCiuye |m=-:n"~;;. COMTIANTE ¥ de rnora 3 b !m-hlere. == I - —— o
m!“w.‘t‘ﬂ??’!’*‘?mwa‘"“.._, , = = = R — 0 e - T
=i e | ! T B e T Ol iy - f T : : RE
- i Corrientes d Mara Cuwts de mansn e S5 Catiennca
) u 0 o o o 0

bmena e o s b

Realiza avances con tu Tarjeta de

e Qe o Crédito Colpatria hasta por el 30%
iDinero en efectivo® [ rsuse,

* Nuestra Red de oficinas.
- Mas de 1.100 cajeros automaticos. :
- Bancanet Colpatria |

cuando lo necesites!

S T St e B b e, b i

|
ot i e L P X P et

Paﬂahsmmﬂumnﬁhmhd&ﬁédﬂoﬁdfmﬁhm%maanlamﬂm

nleves vigente del |mﬁd:e=paga — num-MHuamem 2 12 mases, apiica dnicaments
en ks oficinas Colpalrka. No anlica pars larjels Concasud Privada, Mas informacion en la Mulflinea Colpatra,



Tarjeta de Crédito /g y

AUNRAGURADEREARY

1010010001 230888

=
22027 ap |[TARJETANG | "Wﬂﬁq
NUMBRE JEMNY ERDELLAN CRUZ FECHA DE CORTE R4
DIRECGION: KR @ # 9-45 AP 1506 TORRES ARISTI | PAGUE ANTES DE| _INMEDIATQ
BAGEO MINIMD MEY 305,608
FOINA: CIDALGALI PAGO TOTAL: T0f BF5
P S : . | BRSO
SALED AMTEMIOR FUPO APROBAND | CUPD UTILEZADO CUPD DISPONIBLE: INT. !u_lﬂﬂln o
9 724,105 1 soog00 5 706,926 173,075 2,14 P
i ¥ — — ¥
"“:j'fm bin | mes nocu:fmn DESCRIPGION | VR Omicmal | BARGOD ABONOS ,E':f,‘,';:’,?m f’#'f,,r;'_s PLAZG [TASAINT,
WALOR A PAGAR MES ANTERIOR FAT HAN
a0 | o8| yroges GLICTTA GLUE B 3 800 7600 n L 1] i e
43 03 0B | 17073506 AMRONOG 47 340 a 47340 o fl [i1}
e GT g maGREE DA T DS £ & 0 ir 0 1 oLy
20 a6 | 1ESELA CLOTA CLUS P 1] LE i K] 1] 1 LHT)
20 s | 16277415 CUOTACLUB P L1} Lt a 0 ] 1 an
a3 L L 05 | tEHIO0GET COMPRA TSIV A9, 900 32T 1] 36,5 1 15 2.4
i nd f2 | 1518376 COMPRA TSIV GA.990 5,600 L1, BT a 15 213
a3 ni 1F 14562757 COMPRA TSIV 185 20 L e ] o 150 -] & 214
93 1 10 | 14002555 COMPRA TSHY 182,189 12138 o] #4558 4 15 214
k] in 10 | 1431369 (CORPRA TN 42519 7854 1] 11,338 4 L 214
k3 i) 0 | 3084953 COMPRA TSIV S75.344 3B, 208 ] hE A L 15 AT
RESUMEN
SALDO ANTERIOR —— 724 165 CUOTAMES: = 53400
T COMITRAS MES I{SER 13,391 rE_A% 0 R T74.Ab/
i 27 041 FSALDO INT.CTE. 43,953
12 92 +SALDG IMT.MORA. 3780
3,780 pngmﬁb'mg:_ a5 ana
.\_SAI.DD TOTAL: /06,9254 SALDO A FAVOR: = o
( MENSAJES IMPORTANTES = = s
51 TU MORA ES MAYOR A $ 10.000 ESTAS EN COBRO ADMINISTRATIVO ¥ SE CARGARAN HOMORARIOS DEL 10% + IVA Y
REPORTAREMOS LA MORA A DATACREDITO ¥ CIFIN
N i —
= i
i ares modista, sastre, Disefiader de Modal Decorador o tapicers, inscritete da forma Gratuita al Programa Hilos de Orolclisntes
| aspeclalizados y recibe fabulosos beneficios.
s s 2
ARG Gun e bus unitermves esoslares cimy soiit die smsc &n
www.virtualsi.com.co
Lompray
10% de dcto. fmlma
Comprando con tu i
= '. Tarjota de Crédito §i e & k
. i i
i V 5‘&..; an E""EI%I‘E"?J [a]°] — ESCﬂjﬂr :
LK eta T WA s
m
Pranaseian valida del 20 de julio al 10-.de soptiombre de 014, Aplsan conmMCcInrEs ¥ eshiccicnss i
' Puedes hacer tus pagos en: [ cHEQUE No. VALOR )
1 ] — —
CAJAS DE ALMACENES SI — ——
- BANCC DE OCCIDENTE - BANCO DE BOGOTA _ E
- BANCOLOMBIA - BANCO DAVIVIENDA ) E ;
Recuerda que fu pago en bancos s contabiliza a las 48 horas habiles SUMA CHEQUES ¥ ;
- ANTIDAD : _ i
FECHA DE PAGO [ TARJETA No CHEQUES EFECTVO | 4
_ 1010010001 200886 . . g
pp | MM |  aasa TOTAL |2
L . ___;' | | Y
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I.::‘A'FE :

FECHA d
Vs Consorcio Exequial SA S 100372017 | Version 1
FECHA:  104ul2021 ORDENNRO PA280834
DATOS DEL SERVICIO Sk R
| FALLECIDO:  Manuel Antenio Loper Garcia i
CONTRATANTE: Angelica Mana Lapaz Erdeitan CEDULA: 1130610388 !
| DIRECCION:  Ave 5bn # 44n — 65 B/ La Flor TELEFONGS: 3104524812-317235877 |
PARENTESCO: Padre 2104521832- 317235877 ,
| EMPRESA: Colpensiones NIT: ;
| CLASE DE SERVICIO: Farficular REF:
| ASESDR DEL SERVICIO: Daniel Andres Geran Jurado [
ASESOR DEL APOYQ: Cicing Cali |
VELACION: ‘Sin Sala- CARROZA:
| EXEQUIAS: COFRE:
. SERVICIO FUNERARIO |
!+ Arregloe Floral + Transporte De E
|+ Carrora Funebre + Traslados En Perimetro
1+ Carletas
!i- Cinta Membreteads ‘
|+ Cofre De Plan
1+ Misa De Fxequias |
i+ Baia DeVelacion |
'+ Tanatopraxia |
* Tramites Logales e
VALOR SERVICIO: $ 4,542 630

| DESTING FINAL:  Cremacion - “F.*arque Memorial La Ermita CALI

EXCEDENTES

£ 3 | ORDENES DE SERVICIO

+ Alencion Servicio ( Daniel Andres Ceran Jurado )
|+ Cremacion ( Daniel Andres Ceron Jurado }
|+ Arreglo Floral ( Daniel Andres Ceron Jurado )
| + Carroza Funebre ( Daniel Andres Ceron Jurado )
\* Auxilio Cenizario ( Daniel Andres Ceron Jurado )
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES DE PLANILLA:

Crarirsien Ciowid Can Ao Fus 1/ 000 008 ol I Clenca Lhosa f B

L Iy

SOLICITUD DE SERVICIOS

. FGC.CFE02

DESTINO FINAL-

TOTAL EXCEDENTES:

VALOR ADICIONALES:
VALOR TRASLADO:

ABONOS

Abono No Recibo

Foeha

: VALOR TOTAL:

Pagado Por

0

30
$0
$0
$ 4,542,630
> -
|

'l

1
|
|
- =



NUEVA EPS S.A
Certifica..

84-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 14960842 MANUEL ANTONIO LOPEZ GARCIA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/08/2008 Estado Cotizante CANCELADO

Fecha Ultimo Periodo Cotizado. (/0812021 Causal RETIRO POR MUERTE AFILIADO 09/07/2021

Fecha Cancelacién. 09/07/2021

Beneficiarios
Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas

CC 31249187 BENEFICIARIO Compafiero(a) JENNY ERDELLAN CRUZ 01/08/2008 Mas de 26 ACTIVO Activo Tutela ylo Decreta 5:
FICIARIO  Hijos DANIEL ALEJANDRO LOPEZ  01/08/2008 Masde26 CANGCELADO  RETIRO POR MUERTE

Qe tananzAaT BENERK w DELGADILLO AFILIADO

CC 31201846 BENEFICIARIO Canyuge ANA DILIA DELGADILLO 01/08/2008 Masde 26 CANCELADO  RETIRO POR MUERTE

CORREA AFILIADO

La presente certificacion se expide el dia 29 de Noviembre de 2021 a solicitud del interesado.

Obsgrvacinnes

NO VALIDO PARATRASLADO A OTRAEPS.

SANDRA VIRGINIA ANGARITA CUELLAR
SC YUMBO
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tos
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Datos de la defuncién

Sexo (en Letras)
C.C, 31.201.846 FEMENINO

DE TULUA.
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o Me encanta () Comentar > Compartir

Angelica Lopez esta con Jenny
/' Erdellan y 2 personas mas.
31 de dic. de 2017 - &

Ellos, culpables de mi existencia.
t#true_love _never_diesh= = - - - - -
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OO0 63 15 comentarios

O Meencanta (J Comentar &> Compartir

w O @ £
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@ Angelica Lopez esta con Alejandra
~/ Botero Lopez y 7 personas mas.
25 de dic. de 2018 - as

OO Alejandra Botero Lopez y 14 personas mas

[ﬂ) Me gusta [:] Comentar 42[} Compartir

w O @ >
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OO Alejandra Botero Lopez y 14 personas mas

[ﬁ) Me gusta D Comentar A} Compartir

Angelica Lopez esta con Jenny ee
~/ Erdellan y 2 personas mas.
20 de jul. de 2018 - a*

@ los amo.
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i
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OO0 74 16 comentarios 1 vez compartido

O Me encanta (J Comentar > Compartir

@ Angelica Lopez esta con Jenny oo
B pedallav v M ndiehihi Bana
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o Me encanta (J) Comentar > Compartir

Angelica Lopez esta con Jenny
W Erdellan y 2 personas mas en En El
Mejor Lugar Del Universo.
26 de ene. de 2020 - Mazatlan, México - &3

4 comentarios

@ Me gusta D Comentar {-{) Compartir

w & @ >
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Angelica Lopez esta con Julian Alberto °*°
Abadia Vallejo y 4 personas mas en
Storia D' Amore.
16 de jun.de 2019 -Cali - @

Feliz dia a los papasitos de mi vida !!! A mi padre
por ensenarme el verdadero significado del amor
con mi madre , siempre juntos y a mi Juli con quien
voy de la mano en este camino, los mejores padres

Il Los amo con todo miser ! @@ PP @ Storia
D' Amore

OO0 T, Ricardo Botero Lopez y 39 personas mas

) Meencanta () Comentar 4> Compartir

R O & S——
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Angelica Lopez esta con Jenny
' Erdellan y 2 personas mas.

4 de jul. de 2020 - a2

Mi felicidad !! Tener a mis padres juntos por mas
de 36 anos de casados , y tener a mis hijos con
vida y con salud ! Los amo mi familia, todo mi ser!!

- — a o .
-, "'."'-n‘h___ .

OO0 24 7 comentarios

O Me encanta () Comentar > Compartir

w O @ £




9:34 4 all 4G @)

ADRENALINA

—— SR TS NET WLORK

8 mill. reproducciones

Descubre las novedades de Dean
. Ir
Schneider

05 Me gusta () Comentar &> Compartir

@ Angelica Lopez agrego una foto nueva °°*°
~/ ala biografia de Manuel Antonio Lopez
Garcia — con Jenny Erdellan y Maniel

Antonio Lopez Garcia.
21 de jun. de 2020 - a2

5 Me gusta () Comentar @ Enviar

Angelica Lopez esta con Jenny
~“/ Erdellan y 2 personas mas en En El

Meijor Luagar Del Universo.

w O @ >
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Angelica Lopez esta con Jenny =
~/ Erdellan y 2 personas mas.
20dejul. - S

Hoy aniversario #38 de mi padre y mi madre de
casados; ya mi padre no esta, pero seguimos con
el mismo amor que nos unio por tantos anos sin

importar las dificultades.. los amo @ mis amores!
Mi ejemplo de amor de verdad, amor incondicional!

Angelica Lopez esta con Jenny Erdellan
y 2 personas mas.
20 de jul. de 2018 - &t

@ los amo.
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O0%F 89 30 comentarios

o Me encanta () Comentar 4> Compartir

Angelica Lopez » Manuel Antonio
' Lopez Garcia

20 de jul. - as

Porque casi llegan a los 38 anos de esposos !! Una
pareja sin igual , a pesar de lo bueno y lo malo
siguieron de la mano , salieron adelante de muchas
dificultades !!! Mis padres , mis companeros de
fines de semana hasta el ultimo dia de mi padre. Mi
mama con su amor lo llevo de la mano siempre ,
casi llegan a las bodas de oro! Un ejempl... Ver mas

QD 10 2 comentarios

O Me encanta () Comentar @ Enviar

w O @ £
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o Me encanta [:] Comentar &> Compartir

Angelica Lopez » Manuel Antonio
~/ Lopez Garcia

21de jun. de 2020 - &%
Salud por mi monito !! Te amo ! Cumpleanos de mi
padre !! Con su familia g tanto lo ama, su esposay
sus dos hijos ! @ — con Jenny Erdellan y 2
personas mas.
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o Me encanta () Comentar @ Enviar
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L# Mona Gomez esta con Silvia Susana
-~ Rios Lopez y 2 personas mas.

£

[ | R e Ta L
8 de dic. de 2014 - 2%

Con su Toto y su Tata g tanto lo aman! Los adoro
mis papitos me encanta q sean felices !!! Muuuuak
Manuel Antonio Lopez Garcia
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Q& 5 3 veces compartido

[[’_“) Me gusta [v—_] Comentar A} Compartir
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STAL  Alejandra Botero Lopez esta con
<2 Ricardo Botero Lopez y 3 personas
mas.

W Favoritos - 25 de ene. - &

00 Tu, Ricardo Botero Lopez y 17 personas mas

o Me encanta () Comentar > Compartir
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® Elegir como foto del perfil

Alejandra Botero Lopez
3 de ene. de 2020 - at

Con Angelica Lopez y 2 personas mas.

& 1
ﬁb Me gusta D Comentar ﬁ> Compartir
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Angelica Lopez
5 de nov. de 2017 - &%

Los amo mis amores -Mi #familia mi #vida!! % —c...

®® 50 11 comentarios

Q Me encanta D Comentar ﬁ> Compartir
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Angelica Lopez
1de ene. de 2025 @

Con Manuel-Antonio Lopez Garcia y.2 personas m...

e 7 4 comentarios
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0> Me gusta () Comentar ~) Enviar

Angelica Lopez esta con Julian Alberto °*°
/' Abadia Vallejo y 13 personas mas en
En El Mejor Lugar Del Universo.
26 de ene. de 2020 - Mazatlan, México -+

Y me hicieron muy muy feliz!!! Gracias mi amor
Julian Alberto Abadia Vallejo por esa celebracion
tan hermosa, y por darme los dias mas felices !!'Y
a todos los g me acompanaron e hicieron de mi dia

el méas especial de todos los amo con todo mi @!!!

A mis padres , por ensenarme el verdadero amor ,
siempre juntos a pesar de las buenas y n... Ver mas

272 ~rnmantarine
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Agregar una publicaciéon para continuar este hilo

Angelica Lopez esta con Jenny

Erdellan y 2 personas mas.
4 de jul. de 2020 - as

Mi felicidad !! Tener a mis padres juntos por mas
de 36 anos de casados , y tener a mis hijos con
vida y con salud ! Los amo mi familia, todo mi ser!!

» -
X v

OO0 24 7 comentarios

QO Meencanta () Comentar 2> Compartir
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O0F 89 30 comentarios

o Me encanta C] Comentar ﬁ} Compartir

Angelica Lopez » Manuel Antonio
' Lopez Garcia

20 dejul. - a8

Porque casi llegan a los 38 anos de esposos !! Una
pareja sin igual , a pesar de lo bueno y lo malo,
siguieron de la mano , salieron adelante de muchas
dificultades !!! Mis padres , mis companeros de
fines de semana hasta el Ultimo dia de mi padre. Mi
mama con su amor lo llevo de la mano siempre
casi llegan a las bodas de oro! Un ejempl... Ver mas
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405 Silvia Susana Rios Lopez oo
& 31de may.de 2015 - a8

Out with brother in law Manuel Antonio Lopez
Garcla and wife Jenny
Ver traduccion

O Alejandra Botero Lopez y 21 personas mas

[ﬁ‘s Me gusta C] Comentar @ Enviar
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O 40 4 comentarios
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&%‘ Luz Aida Molina » Manuel Antonio
® Lopez Garcia

30 de ene. de 2015 - &

[C) Me gusta (J Comentar @ Enviar

} Manuel Antonio Lopez Garcia
? 25 de dic. de 2014 - &

iEste ano fue excelente! Gracias

=205 @ =




Angelica Lopez esta con Manuel

Antonio Lopez Garcia.
19 de jun. de 2016 - PicCollage - &

Hasta el momento en g somos padres no nos
damos cuenta de lo dificil g es esta labor; no
cometer errores es imposible, ser ejemplo no es
tarea facil, ser un buen padre no es para cualquiera
... Gracias Pa porqg te ganaste mi confianza, mi
voto, mi corazon, mi vida! Te amo con el alma y te
deseo no solo hoy el mejor de los dias, si... Ver mas




