REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

7

JUZGADO SEXTO DE FAMILIA DE ORALIDAD
CIRCUITO JUDICIAL DE CALI

CONSTANCIA DE TRASLADO:

De conformidad con lo ordenado en el inciso 2° del articulo 110 del C.G.P., se deja
en secretaria a disposicion, por el termino de tres (03) dias, el anterior escrito y
anexos que contienen el inventario de bienes de la declarada interdicta, y el informe
personal de la misma, allegado por el curador designado, Sr., MARCO AURELIO
RAMIREZ MONTOYA. Visible a folio 83 del cuaderno digital, con radicacion No.
2014-00854. Dando cumplimiento a lo ordenado se fija en lista de traslado # 34, hoy
10 de agosto del 2023, a las 8:00, AM.

Atentamente,

“&
VICTORIA EUGENIA CORAL MUNOZ
SECRETARIA.




3/05/23, 1:55 p.m.

RAD: 2014 — 00854 SE APORTA RENDICION DE CUENTAS EFECTUADA POR EL
SENOR MARCO AURELIO RAMIREZ

Paulina Quijano de Sanchez <paulina.quijano@hotmail.com>
Mar 2/05/2023 4:51 PM

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

CC: Marco Ramirez Montoya <marcoaure8888@gmail.com>;'jessica hernandez'
<jessica00hernandezz@gmail.com>;Adriana Ramirez <adryrammontoya@gmail.com>

[ﬂJ 3 archivos adjuntos (17 MB)

RAD 2014 - 854 - RENDICION DE CUENTAS CON SOPORTES .pdf; RAD 2014 - 854 RENDICION DE CUENTAS CON
SOPORTES - ANEXO 2 .pdf; RENDICION DE CUENTAS .xIsx;

Senor
JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
E. S. D.

REFERENCIA: INTERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA
SOLICITANTE: MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA

BENEFICIARIA: GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA
RADICADO: 2014 - 00854

ASUNTO: SE APORTA RENDICION DE CUENTAS EFECTUADA POR EL SENOR
MARCO AURELIO RAMIREZ

PAULINA QUIJANO DE SANCHEZ mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la C.C
N° 25.267.401, abogada portadora de la T.P N° 13.171 del C.S de la J, actuando como
apoderada judicial del sefior MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA, mayor de edad,
vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No. 16.725.815, en su condicion de
hijo la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con
cédula de ciudadania N° 38.953.106 de Cali, por medio del presente escrito, me permito
aportar escrito que contiene la rendicibn de cuentas efectuada por el sefior MARCO
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3/05/23, 1:55 p.m.

AURELIO RAMIREZ MONTOYA.

Lo anterior dando cabal cumplimiento a lo ordenado por el despacho en providencia del 29
de marzo de 2023, precisando que la rendicidn de cuentas se remite en dos archivos en
formato PDF y cuadro de EXCEL.

NOTIFICACIONES

Mi poderdante recibira notificaciones en el correo electrénico marcoaure8888 @gmail.com

Recibiré notificaciones en la carrera 4 # 11 — 45 oficina 916 Edificio Banco de Bogotéa en la ciudad
de Cali, tel: 3113152778 - 883 1000 correo electronico paulina.quijano@hotmail.com_

Atentamente,

PAULINA QUIJANO DE SANCHEZ
C.C. No. 25.267.401
T.P. No. 13.171 C.S. de la J.

PAULINA QUIJANO

QUIJANO ABOGADOS S.A.S.

CRA. 4 N° 11 — 45 Of. 916 Edif. Banco de Bogota
P.B.X. 8831000/ Cel. 3113152778

Cali - Colombia
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Senor
JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

E. S. D.

REFERENCIA: INTERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA
SOLICITANTE: MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA

BENEFICIARIA: GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA
RADICADO: 2014 -00854

ASUNTO: SE APORTA RENDICION DE CUENTAS EFECTUADA POR EL SENOR MARCO
AURELIO RAMIREZ

PAULINA QUIJANO DE SANCHEZ mayor de edad, vecina de Cali, identificada con
la C.C N° 25.267.401, abogada portadora de la T.P N° 13.171 del C.S de la J,
actuando como apoderada judicial del senor MARCO AURELIO RAMIREZ
MONTOYA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania No. 16.725.815, en su condicién de hijo la sefora GLORIA MARIA DEL
SOCORRO MONTOYA MENDOIZA, identificada con cédula de ciudadania N°
38.953.106 de Cali, por medio del presente escrito, me permito aportar escrito que
contiene la rendicién de cuentas efectuada por el seshor MARCO AURELIO RAMIREZ
MONTOYA.

Lo anterior dando cabal cumplimiento a lo ordenado por el despacho en

providencia del 29 de marzo de 2023.

NOTIFICACIONES

Mi  poderdante recibird  nofificaciones en el correo  electrénico

marcoaure8888@gmail.com

Conmutador: 8831000
Cel. 3113152778 - 883 1000
paulina.quijano@hotmail.com
Carrera 4 No. 11-45 Oficina 916 - Edificio Banco de Bogota -Plaza de Caicedo
Cali - Colombia


mailto:paulina.quijano@hotmail.com
mailto:marcoaure8888@gmail.com
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Recibiré notificaciones enla carrera 4 # 11 — 45 oficina 916 Edificio Banco de Bogotd
en la ciudad de Cali, tel: 3113152778 - 883 1000 correo

electrénico pavulina.quijano@hotmail.com

Atentamente,

PAULINA QUIJANO DE SANCHEZ
C.C. No. 25.267.401
T.P. No. 13.171 C.S. de la J.

Conmutador: 8831000
Cel. 3113152778 - 883 1000
paulina.quijano@hotmail.com
Carrera 4 No. 11-45 Oficina 916 - Edificio Banco de Bogota -Plaza de Caicedo
Cali - Colombia
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Senor
JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

E. S. D.

PROCESO: INTERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA
RADICADO: 2014 - 00854

SOLICITANTE: MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA

BENEFICIARIA: GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA

ASUNTO: SE APORTAN SOPORTES RESPECTO AL EJERCICIO DE
CURADOR DESIGNADO DE LA SENORA GLORIA MARIA DEL
SOCORRO MONTOYA

MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 16.725.815, en mi condicién de hijo de la sefiora GLORIA MARIA DEL
SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con cédula de ciudadania N° 38.953.106
de Cali, por medio del presente escrito y dando cabal cumplimiento a lo ordenado por su
despacho mediante providencia del 29 de marzo de 2023, me permito aportar los soportes
requeridos con relacién a las cuentas que rendi en audiencia publica virtual celebrada en la

fecha ya mencionada:

ANTECEDENTES

PRIMERO: Teniendo en cuenta el proceso de interdiccion descrito en la referencia, el
Tribunal Sala de Familia del Distrito Judicial de Cali, resolvi®6 nhombrarme como curador
legitimo de mi progenitora sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA
MENDOZA, cuyo cargo lo acepté el 04 de abril de 2018 ante el Juzgado Sexto de Familia
de Oralidad de Cali.



DILIGENCIA DE POSESION DE UN CURADOR LEGITIMO PRINCIPAL

Al despacho del Juzgado Sexto de famihia de Oralidad de Cali. siendo las 2:33
p M., comparecio hoy cuatro (04) de abnl del ano dos mil dieciocho (2018), el
senor MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA, guien se dentifica con la cedula
de ciudadania 16 725 815 expedida en Cali (Valle), con el fin de tomar posesion
del cargo de CURADOR LEGITIMO para el cual fue designado dentro del presente
proceso de INTERDICCION JUDICIAL de la senora GLORIA MARIA DEL
SOCORRO MONTOYA MENDOZA, cargo para el cual fue nombrado y sobre el
que manifestd Nno estar impedico para su ejercico

Se adwvierte al curador legitimo que para todos los actos, gue involucren a su
pupila deberad acogerse 2 o estipulado en el Art 91 de la Ley 1306 del 2008 Asi
mismo requenra autonzacaon judicial tal como o contempla el Art. 83 de 1a citada
norma. De la misma manera debera dar cumplhimeento & lo estipulado en los Arnt
103 y 104 de 1a ley 1306 del 2009, con respecto 2 la exhibicion de las cuentas y el
informe de la guarda

En tal vwrtud el suscnto Juez ante su secretano le tomo el juramento de rigor bajo
cuya gravedad promete cumplir bien y fieimente, a su leal saber y entender con los
debergs que e cargo le mhpone

ABO6 A RELIR RAMIREZ MONTOYA

DO BESIONAaco

JOSE WILLIAM SALAZAR COBO
El secretghno

SEGUNDO: INVENTARIO DE ACTIVOS Y PASIVOS RECIBIDOS:

2.1 Se resalta que mi madre GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA,
nunca cotizo al sistema de seguridad social, en lo relacionado a pensiones, por tanto, no

cuenta con pension alguna.

ACTIVO

2.2 El unico activo con el que cuenta mi madre GLORIA MARIA DEL SOCORRO
MONTOYA MENDOZA, es un inmueble que se identifica con la matricula inmobiliaria 370
- 123436 de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Cali.

NOTA: De este bien inmueble solo se puede explotar econdmicamente el area del garaje

de la casa adaptado por mi madre- estando aun muy joven — a un pequeiio local comercial,



pues el resto de la propiedad la tiene bajo una posesion arbitraria mi hermano ALEJANDRO
y mi padre MARCO AURELIO RAMIREZ ROJAS , este ultimo desde abril de 2015 fecha en
la que aterrizé en la casa de mi mama con consentimiento pleno de mi hermano
ALEJANDRO aprovechando ya el estado de indefension en que se encontraba mi

progenitora.

PASIVO

2.3 Impuesto predial del inmueble de propiedad de mi madre GLORIA MARIA DEL
SOCORRO MONTOYA MENDOZA que para el afio 2023 asciende a la suma SETENTAY
CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y SIETE PESOS ($75.775.447), correspondiente a los periodos causados
desde el 2008 al 2023.

| MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
w Nit: 890399011-3
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL
SAN:'LIA%LOD‘?;E,ECALI DOCUMENTO DE COBRO IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO ANO 2023

0000156325 2023-04-04 m 02010005000600000006 000058907615
GLORIA MARIA MONTOYA MENDOZA 38953106 CL 10 OESTE # AV 3 OESTE - 56 760045

760010100020100050006000000006 289.494.000 “ — 01]02
TarifalPU 1450 X 1000 TarifaCVvC 1.50 X 1000 Tarifa Alumbrado Tarifa Bomberos 3.70 % Tasa Interés 006178

CONCEPTOS

CilowW#3-56

1.096.848 3244208 126560 374334 0 0 120035 0 ) 5.002.569

2009 89221 2455010 102.955 283272 o 0 33014 90.835 o ) 3.857.357
2010 1.225.380 318737 141390 359.854 0 0 45339 115.393 0 ) 5.006.093
201 1.262.144 2951925 145.632 340.607 o 0 46.699 109.220 o ) 4856227
2012 1.300.000 2771539 150.002 319.797 0 0 48.100 102,547 0 ) 4.691.985
2013 1.690.000 3488728 202.000 410193 o 0 62,000 129953 o ) 5982874
2014 1.868.000 3409.188 210.000 383.260 0 0 69.000 125928 0 ) 6.065.376
2015 1.976.000 3176308 222000 356.852 o 0 73.000 117.344 o ) 5.921.504
2016 2.078.000 2930368 234000 329.984 0 0 77.000 108584 0 0 5757936
2017 2.182.000 2626880 245.000 294952 0 0 81.000 97516 0 ) 5527.348
61.021 69.031 6848 7.746 0 0 2265 2562 0 ) 149.473
- 34.752.482 3.356.387 3.762.847 | o 1.194.001 1.292.066 | o | o | 76.441.447

o

32.194.052 39.807.395 75.775.447

| PAGO TOTALS: 75.775.447

AMTEE AEREALITAR FI AAAA REALIERRE UERIFIAAR RATAES AEL . ae VirAL AREE LIALIRA A

TERCERO: FRUTOS QUE GENERA EL UNICO ACTIVO DE LA SENORA GLORIA
MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA

3.1 EI 15 de mayo de 2018 en mi condicion de curador de mi progenitora procedi a suscribir

contrato de arrendamiento de local comercial con el sefior JORGE HERNANDO



GUTIERREZ ARAUJO en su condicién de arrendatario, precisando que el canon pactado
fue en cuantia de OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($850.000), sin embargo, en
diferentes meses hubo disminucion en los pagos dada la pandemia generada por el COVID
- 19 y la deuda por concepto de servicios publicos domiciliarios por parte de los otros
ocupantes del bien inmueble y que posteriormente, hubo que individualizar los servicios
publicos domiciliarios. (en el acapite de pruebas se aporta la declaracién rendida por el

arrendatario respecto a esta situacion)

Py

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE LOCAL COMERCIAL

SITUACION JURIDICA DEL BIEN INMUEBLE UBICADO EN LA CALLE 10 OESTE # 3 —
56 BARRIO SANTA RITA DE LA CIUDAD DE CALI, IDENTIFICADO CON EL NUMERO
DE MATRICULA INMOBILIARIA 370 — 123436 DE LA OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CALI A EXCEPCION DEL LOCAL

Respecto a este punto se reitera que los sefiores ALEJANDRO RAMIREZ MONTOYA y
MARCO AURELIO RAMIREZ ROJAS ejercen una posesion arbitraria con relacion a la
propiedad de mi sefiora madre GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA,
quien es la propietaria inscrita, razoén por la cual en el ano 2019 tuvimos que contratar en
conjunto con mi hermana ADRIANA RAMIREZ MONTOYA los servicios de un profesional
en derecho para iniciar proceso reivindicatorio de dominio en aras de que un Juez de la
Republica ordenara la reivindicacion del resto de la propiedad, este litigio por reparto le
correspondié al Juzgado Quince Civil del Circuito de Cali, con radicado: 76001-31-03-015-
2019-00037-01




Es importante tener en cuenta que en el proceso reivindicatorio el juez de primera instancia
accedié a las pretensiones de la demanda, sin embargo, la sentencia fue objeto de recurso
de apelacion por parte de ALEJANDRO RAMIREZ MONTOYA y MARCO AURELIO
RAMIREZ ROJAS, posteriormente el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali, profirié
sentencia donde confirma el fallo recurrido y finalmente los demandados presentaron

recurso de casacion, tramite que no fue concedido por la tasacién de la cuantia.

NOTA: Hasta el momento no hemos podido recuperar la propiedad, pues ya se intentd la
diligencia de entrega, sin embargo, los demandados sefiores ALEJANDRO RAMIREZ
MONTOYA y MARCO AURELIO RAMIREZ ROJAS, pidieron un término para entregar la
propiedad el 31 de marzo de 2023, sin embargo, no cumplieron con lo prometido, razon por
la cual estamos a la espera que la autoridad competente fije fecha y hora para la diligencia

de desalojo correspondiente.

CUARTO: GASTOS FIJOS DE LA SENORA GLORIA MARIA DEL SOCORRO
MONTOYA MENDOZA

Teniendo en cuenta los padecimientos de mi sefiora madre, es indispensable que personas
profesionales en la materia se encarguen de su cuidado, por tanto, ella se encuentra en un
hogar geriatrico donde le propician todos los cuidados respectivos en aras garantizarle la

mejor calidad de vida.

4.1 Desde que me posesioné como curador, mi madre ha estado en el hogar Dorada
Plenitud ubicado en Tulua Valle y solo en marzo de 2023, -debido a mi previo viaje al
exterior -y con el animo que estuviera mas cerca de la familia, decidimos trasladarla a un
hogar ubicado en la ciudad de Cali — Valle, situacion que se puso en conocimiento de su

juzgado, de la familia y de la Defensoria del Pueblo.

4.2 El hogar Dorada Plenitud emitié certificado donde se puede verificar los pagos
efectuados cada afo para el cuidado de mi progenitora, aclarando sefior Juez nuevamente,
que los dineros que se reciben del arriendo del local, no alcanzan a cubrir la mensualidad
del hogar geriatrico.-Adjunto tabla de excel mes por mes desde el afio 2018 donde se

evidencia el déficit para cubrir tan solo el gasto del hogar-.



Dorada® . ‘ Plenitud

A peticion de la parte interesada

HACEMOS CONSTAR:

Que el sefior MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA identificado con la cedula de ciudadania No
16.725.815 expedida en Cali, ha cancelado a este Hogar Geriatrico las cantidades que abajo se
detallan, por concepto de la estancia de su sefiora madre sra: GLORIA MARIA DEL SOCORRO
MONTOYA identificada con la cedula de ciudadania No 38.953.106 de Cali, desde el dia catorce
(14) de diciembre del afic dos mil diez y siete (2,017) en su calidad de interna:

ANO 2017: 16 dias del mes de diciembre, CUATROSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
($480.000. =)

ANO 2018: Enero a diciembre, DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10.800.000. =)

ANO 2019: Enero a diciembre, ONCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($11.295.000. =)

ANO 2020: Enero a diciembre, ONCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
($11.780.000. =)

ANO 2021: Enero a diciembre, DOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS
M/CTE {$12.359.000. =)

ANO 2022: Enero a agosto, OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
{$8.678.000. =)

Para constancia se firma a los nueve (9) dias del mes de agosto del afio dos mil veintidds (2022)

/ . 3 Dorada 5 ,%!Plcnu.m
T |V A SNBSS NI A

z’a 4 Miz 34.450.941.0
CY DE TAMAY Cra. 24 Mo. 25-35

Tt 2259282 Tutmwa v

/

Directora

4.3 Igualmente dejo constancia que las anteriores mensualidades solo cubren alimentacion,
vivienda, lavanderia y terapias fisicas, los demas gastos como medicamentos, visitas con
meédicos especialistas, implementos de cuidado personal, vestuario deben ser asumidos
por mi hermana y el suscrito, prueba de lo anterior tenemos el certificado emitido por la
directora del hogar Geriatrico Dorada Plenitud.



HACEMOS CONSTAR

Que la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con la cedula de
ciudadania No 38.953.106 expedida en la ciudad de Cali, se encuentra en esta institucién dedicada
al cuidado del adulto mayor en calidad de interna, desde el dia catorce (14) de diciembre del afio
dos mil diez y siete (2.017) con un diagnostico de Alzheimer avanzado, enfermedad que |la llevo a
perder totalmente su independencia.

Desde |a fecha antes menciocnada hasta la presente, |a persona que se ha encargado siempre de
todo lo relacionado con el bienestar de su sefiora madre ante este Hogar Geriatrico, tales como:
Pago oportuno de las mensualidades, articulos de primera necesidad y de uso personal, visitas
médicas de control general y especializado, medicamentos y examenes de laboratorio y de
diagnostico o cualquier otra actividad que se requiera, ha sido el sefior: MARCO AURELIO
RAMIREZ MONTOYA identificado con la cedula de ciudadania No 16.725.81S de Cali Yy en caso de
no poder hacerio personalmente, encomienda a algin miembro de su familia, haciéndonos
conocer oportunamente tal situacion.

[ Para constancia se firma la presente a los catorce dias (14) del mes de julio de dos mil veintidés
B (2.022).

> / —
e (Lo 2 w
LUCY GONZALEZ DE TAMAYO

Directora.

Teléfono: 224 5678 - 225 0342 - www.dorada.co

4.4 Dado la modificacion que hubo de Hogar Geriatrico, actualmente solo por concepto de
mensualidad se deben cancelar la suma de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS

($1.700.000)

Kef'ucau) de Arvor

Unida e Cenwatrice

[Escriba texto] [Escriba texto]

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA EMPRESA UNIDAD GERIATRICA
REFUGIO DE AMOR

CERTIFICA

Que la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA institucionalizada en
la Unidad Geriatrica Refugio de Amor se encuentra a PAZ / SALVO y activa
actualmente con el pago de mensualidad por un valor de $1.700.000, el cual es
realizado por su hijo Marco Aurelio Ramirez identificado con CC 16.725.815 de
Cali.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los 10 dias del mes
de Marzo de 2023.

Cordialmente

Jennifer Lindo
Directora General
Enfermera Profesional



4.5 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL - SALUD

Mi sefiora madre siempre ha estado cotizando en el sistema de seguridad social por el item
de salud, dadas sus condiciones de salud seria irresponsable que no estuviera cubierta en
este aspecto minimo, adicionalmente este es un requisito minimo para poder ingresar a un
hogar geriatrico, en el punto de pruebas se aportaran todas las copias de las planillas

respectivas desde el afio 2016 al 2023.

CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA SENORA GLORIA
MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA

GARANTIA DEL DERECHO A LA SALUD, A SU INTEGRIDAD FiSICA, MORAL Y
DERECHO A RECIBIR VISITAS

Respecto a este punto dejo constancia que siempre he cumplido con mis deberes de hijo
en aras de proteger y cuidar a mi sefiora madre, asegurando para ella los mejores
especialistas que han estado a nuestro alcance y estando atento a cada necesidad que
haya sido requerida por los hogares especializados en el cuidado del adulto mayor con la
especificidad en la enfermedad que padece mi madre, también prueba de esto es que
antes de ser resuelta la segunda instancia del proceso de interdiccién y como consta en su
despacho, inicie el proceso de restablecimiento de sus derechos ante el ICBF en diciembre
de 2016 dadas las deplorables condiciones en que fue encontrada y rescatada por mi
hermana ADRIANA para finales de octubre de este mismo afio, cuando se encontraba bajo
el supuesto “cuidado” de mi hermano ALEJANDRO y por supuesto también prueba de ello
fue haber iniciado previamente en agosto de 2014 el proceso de interdiccion judicial con el
propdsito de que ella tuviera un representante legal que velara por sus derechos y desde
que tomé posesiéon como curador hemos cumplido como hijos junto con mi hermana
ADRIANA RAMIREZ MONTOYA, respondiendo por el faltante para cubrir las
mensualidades del hogar y demas requerimientos soportados ante su juzgado debidamente
y que son naturales y propios de su enfermedad, siempre cumplimos con los requerimientos
que nos hacen desde los hogares geriatricos donde ha estado mi progenitora, le hemos
garantizado su derecho a la salud, a las visitas ( jamas hemos prohibido el ingreso de alguno
de los familiares como consta en los certificados de los respectivos hogares Jademas como
prueba de esta apertura a las visitas aporto las declaraciones de mis tios maternos LUIS
FERNANDO MONTOYA MENDOZA, ISABEL CRISTINA BLANCO RAMIREZ,(tia politica)
MARTHA LUZ MONTOYA y FRANCISCO ANTONIO MONTOYA MENDOZA, quienes han
visitado a mi sefora madre y decidieron declarar voluntariamente , adicional a todos los
familiares que me llamaron a mi o contactaron al hogar para visitarla , entre otros familiares
estan los hermanos de mi Mama vy tias MIAS TERESA MONTOYA , SUSSY MENDOZA,



CESAR AUGUSTO MONTOYA, MARIA DEL PILAR GOMEZ MENDOZA (Sobrina) ,PAOLA
ANDREA RAMIREZ (sobrina) HECTOR EFREN RAMIREZ (cufiado) ETELVINA RAMIREZ
ROJAS (cufiada) JORGE ISAAC RAMIREZ (cufiado QEPD) EFREN ALBERTO
RAMIREZ(sobrino) esposa & hijas, asi como hasta hace poco se acerco nuestro hermano
ALEJANDRO RAMIREZ vy la visité después de casi 6 afios de indiferencia total ante las

condiciones de nuestra madre.

Es importante resaltar que la gran mayoria de los familiares aqui mencionados la visitaron
en el hogar de Tulua y también ahora que esta en Cali y les consta a todos ellos o bien
pudieron validarlo y verificarlo en el sitio , que quienes asumimos todos los gastos
derivados del cuidado de nuestra madre los realizamos mi hermana ADRIANA y yo , por
supuesto las unicas excepciones al tema de visitas , como es apenas natural y I6gico han
sido las reglamentadas por Gobierno Nacional, Departamental y municipal en aras a evitar
aglomeraciones y proteger a la poblacion declarada mayormente vulnerable con ocasion
de la pandemia del COVID 19 , hechos y decisiones por supuesto totalmente ajenas al
suscrito y entendibles por las circunstancias ya mencionadas, en lo personal y como lo
mencioné en la audiencia debido a estas restricciones no pude ver a mi madre durante

cerca de un afo y medio , no obstante encontrarme a 10 minutos del hogar .

Como hijo siempre he estado pendiente de todas las citas médicas de mi sefiora madre,
ahora que estoy fuera de Cali usualmente las programo con apoyo del hogar y soy parte
de ellas mediante videollamadas, el pasado 11 de abril tuve por ejemplo dos videollamadas
en teleconferencia en la mafiana con psiquiatra , en la tarde con urdloga y el hogar —
adjunto historias clinicas de estos especialistas — y por supuesto cubrimos los costos
asociados a estas citas y a los medicamentos ordenados por los especialistas, actualmente
el mismo hogar solicita los medicamentos a domicilio asi como lleva a mi Mama de manera
presencial si es necesario , su Ultima visita a la EPS fue presencial para actualizar 6rdenes
el pasado 27 de abiril ,vincularla al programa de hipertension y darle continuidad a todo su
tratamiento médico en Cali, por supuesto los gastos asociados a estos desplazamientos y

demas los asumimos mi hermana Adriana y yo.

Por otro lado, también he velado por la proteccion del patrimonio de mi Mama, tuve que
iniciar el proceso reivindicatorio de dominio en contra de mi hermano y de mi padre,
justamente para proteger los derechos que han sido vulnerados por su propio hijo
ALEJANDRO, el inmueble la ultima vez que pude ingresar fue por unos dafios ocasionados
por la construccién de un D1 enseguida de la casa , afectando la tuberia y el piso de la
casa, danos que fueron completamente reparados por los responsables de la obra , pude
evidenciar en ese momento, aproximadamente en el ano 2019, el deterioro y descuido de
la casa , excepto el espacio que adecuo mi Padre para irse a vivir , también el garaje de la
casa esta deteriorado pues lamentablemente lo Unico que recibimos , como lo evidencie ,
no alcanza ni siquiera para sufragar el gasto fijo correspondiente a la mensualidad del hogar

donde esta mi progenitora.



Con relacién al estado de salud de mi sefiora madre, se debe tener en cuenta que su
enfermedad es degenerativa, progresiva y no han hallado cura hasta la fecha , lo unico que
procuran los especialistas es contener y evitar un avance acelerado de la misma vy los
especialistas consultados coinciden en que si se pudo hacer mucho mas al inicio de su
enfermedad, lamentablemente para esas fechas como lo manifest6 mi hermano
ALEJANDRO en su declaracion en primera instancia el unilateralmente suspendio la
medicacién luego bajo ese presupuesto es lamentable no poder presentar un informe de
mejoria en su estado de salud, si de una paciente estable a pesar de sus condiciones de
base sumadas a la demencia senil; sobre el tema de la dentadura aclaro que mi mama
llegd a Tulua con solo una parte de sus dientes de abajo, tenia una proétesis fracturada que
hice cambiar en su momento, lo cual fue bastante traumatico para ella, y la usé durante
unos tres afos y casi siempre la escupia, sus dientes se los hizo sacar junto con otras
hermanas anos atras cuando aun decidia sobre ella misma, para colocarse una protesis,
desconozco quien le hizo esta recomendacion, presento en este sentido declaracion
juramentada de hermana de mi mama MARTHA LUZ MONTOYA MENDOZA, respecto a
este tema resalto que en este momento es para mi madre imposible manejar una protesis
pues corre el riesgo de que se la trague y pueda ahogarse con ella, a esta conclusioén llego
el Odontologo SEBASTIAN ISAZA en el concepto de valoracion odontoldgica domiciliaria

que rindié el 08 de agosto de 2022 y que se adjunta con este escrito.

Actualmente estamos en continuo seguimiento de situaciones médicas, algunas de ellas
porque en el empalme de las EPS pasando de Coomeva a la nueva EPS se quedaron
procedimientos pendientes de autorizacién y nos vimos obligados a elevar queja a
Supersalud donde dejaron de cubrir insumos por cerca de tres meses el afo pasado -y en
otras oportunidades en afios anteriores-, para dar oportuna respuesta a requerimientos
médicos — adjunto respuesta de Supersalud en ese sentido - una vez normalizada esta
situacion y ante el traslado de mi madre a Cali, el actual hogar cuenta con toda la
Informacion para darle continuidad a los pendientes y proactiva y profilacticamente evitar
que surjan mas patologias que afecten su salud , salvo lo que ya conocemos por su falta
de control de esfinteres, debido a que utiliza panales todo el tiempo , es normal que en
algunas ocasiones presente cuadros de infeccidn, pero no se puede pregonar que esto
obedezca a descuidos en su salud. Adjunto la historia clinica de la Uréloga donde ha estado
monitoreando y haciendo las recomendaciones pertinentes para el adecuado manejo de

esta condicion.

Adicional a lo anterior, le pido respetuosamente a su sefioria tener en cuenta que la
solicitud de revision de la sentencia de interdiccion la efectue personalmente a través de mi
apoderada, justamente para proteger las garantias de mi progenitora, precisando que un
grupo interdisciplinario realizé la valoracion de apoyo donde en ningun momento se

vislumbra algun tipo de negligencia en el cuidado de salud y bienestar de mi Mama.



CONCLUSIONES

PRIMERO: Con todas las pruebas aportadas en esta rendicion de cuenta, mas el material
que ya obra en el plenario, se puede tener certeza que mi rol como curador lo he ejercido
cumpliendo los parametros legales, que respecto a los ingresos no se puede pregonar que
he utilizado los mismo para gastos del suscrito, pues con la simple revision de los
certificados emitidos por los hogares geriatricos y el contrato de arrendamiento del local, es

notorio que los ingresos no alcanzan para pagar el minimo de los gastos.

SEGUNDO: Con la evaluacién de valoracion de apoyos allegada al plenario por parte de mi
apoderada judicial, su juzgado puede verificar las condiciones reales en que se encuentra
mi madre, concepto que se puede corroborar con la valoracion efectuada por la Defensoria
del Puebilo.

TERCERO: Que a la fecha nuestro hermano e hijo de nuestra madre ALEJANDRO
RAMIREZ MONTOYA, no ha aportado un peso al bienestar ,salud y calidad de vida de
nuestra progenitora , y tan solo se acercé hace unas cuantas semanas a visitarla , después
de casi 6 afos sin hacerlo , no ha iniciado ningun tipo de proceso de regulacién de visitas
y mucho menos de ofrecimiento de alimentos a favor de nuestra progenitora, por el
contrario, queddé probado que ha ejercido una posesion arbitraria de gran parte de la casa,

afectando directamente el patrimonio e ingresos de nuestra madre.

CUARTO: Dejo constancia que la rendicion de cuentas la realizé tomando como referente
el dinero que recibo y que pertenece a mi madre, es decir el valor del canon de
arrendamiento del local que actualmente esta tasado en este momento en la suma de UN
MILLON TREINTA MIL PESOS ($1.030.000) brutos y UN MILLON ($1.000.000) Netos
descontando lo pertinente a instalacion de servicios hasta septiembre de 2023 , lo que
reitero, no alcanza ni siquiera para pagar el hogar Geriatrico correspondiente a la
mensualidad y he aportado para tal fin los respectivos soportes de alquiler de local y pago
de mensualidad de hogar ($1700.000) que lo corroboran, con relacion a los otros gastos
que asumimos junto con mi hermana Adriana de nuestro dinero personal, consideramos
con nuestra apoderada Dra. PAULINA QUIJANO vy tal como lo establece la ley que esta
instancia de rendicién de cuentas no es para presentar una rendicion de cuentas personal
, -mas alla de lo estrictamente relacionado con los ingresos y/o patrimonio de nuestra madre
, por lo que no consideramos pertinente aportar mas soportes que no se cubren con los
ingresos que genera el garaje adaptado a local por parte de nuestra madre o mayores
justificaciones respecto a recibos y demas, los cuales no guardamos especificamente
sabiendo que no eran parte del patrimonio o ingresos de nuestra madre, pues los mismos
como hemos sido reiterativos se cancelan de nuestro propio peculio . No obstante, lo
anterior si su sefioria considera hacernos alguna peticion especial en ese sentido y si esta

a nuestro alcance conseguir para soportar algo que considere, estaremos atentos.



QUINTO: Finalmente, quiero precisar que en Cali tengo una red de apoyo conformada por
MARTHA LUZ MONTOYA MENDOZA, identificada con la C.C No. 38.983.668, quien podra
recibir notificaciones en la carrera 1 a bis # 61 A — 24 apartamento 103 D los Parques en la
ciudad de Cali, teléfono 3154514562, FRANCISCO ANTONIO MONTOYA MENDOZA,
identificado con la C.C No. 14.980.568, quien podra recibir notificaciones en la carrera 1 D
bis # 46 A — 65 en la ciudad de Cali, LUIS FERNANDO MONTOYA, identificado conla C.C
N° 16.738.903, quien podra recibir notificaciones en el corregimiento de Guabitas sector
ultima copa Guacari Valle, teléfono 3128713809, quienes estan prestos a atender de
urgencia todos los requerimientos de mi sefiora madre. (se deja constancia que los citados

sefores son hermanos de mi madre).

PRUEBAS

Téngase como tales los siguientes documentos:

a. Seis tablas correspondientes a las cuentas de los afios 2018, 2019, 2020, 2021,
2022 y 2023, donde se pueden evidenciar los ingresos y egresos de la manutencion
de mi sefiora madre

Copia del certificado de tradicién del inmueble de propiedad de mi sefiora madre.
Copia de la factura del impuesto predial.

Copia del contrato de arrendamiento del local de propiedad de mi sefiora madre.

© o 0 T

Copia del despacho comisorio ordenado dentro del proceso reivindicatorio de

dominio

f. Copia de las certificaciones emitidas por los hogares Geriatricos donde se evidencia
el pago de las mensualidades pactadas.

g. Copia del certificado emitido por el Hogar Geriatrico Plenitud Dorada, donde consta
que los gastos de mi sefiora madre, siempre fueron asumidos por el suscrito,
referenciando medicamentos, vestuario, implementos de aseo, citas con
especialistas.

h. Copia del certificado emitido por el Hogar Geriatrico Plenitud Dorada, donde consta
que jamas hubo restriccion de visitas por parte del senor MARCO AURELIO
RAMIREZ MONTOYA.

i. Copia de las planillas donde se puede observar el pago a la seguridad social de la
senora GLORIA.

j- Copia de la declaracién rendida por el sefior JULIO CESAR CALDERON
RESTREPO, quien evidencié de manera directa el descuido y total abandono en
que tenia a mi madre el sefior ALEJANDRO en los afios 2014 y 2015.

k. Copia de la declaracién rendida por el arrendatario del local, donde se puede tener

certeza de los diferentes acuerdos llegados, en especial por la pandemia e

independencia de los servicios publicos domiciliarios.



Copia de las declaraciones rendidas por diferentes familiares quienes acreditan que
han podido visitar a mi Madre y que dan fe respecto a que el suscrito y mi hermana
Adriana hemos asumido los gastos requeridos para su bienestar.

. Copia del escrito allegado a la Defensoria del Pueblo, donde se notificd el cambio
de Hogar Geriatrico.

. Copia de la historia clinica actualizada de mi madre = GLORIA MARIA DEL
SOCORRO MONTOYA MENDOZA.

. Escrito del Dr. Jaime Aponte donde hace constar los honorarios recibidos por
adelantar el proceso reivindicatorio de dominio y el estado actual del proceso.

. Respuesta emitida por la superintendencia de Salud, respecto a peticion elevada
por el suscrito.

. Copia del concepto de valoraciéon odontolégica domiciliaria que rindié el 08 de
agosto de 2022, el odontdlogo SEBASTIAN ISAZA.

Copia del acta general de diligencia judicial No. 028 del 31 de enero de 2023, donde
se dejo constancia que los sefiores ALEJANDRO RAMIREZ MONTOYA y MARCO
AURELIO RAMIREZ ROJAS, efectuarian la entrega del inmueble de propiedad de
mi sefiora madre, el 31 de marzo de 2023, sin embargo, dejé constancia que esto
no sucedio y seguimos a la espera de poder recuperar la propiedad.

Copia de la historia clinica emitida el 11 de abril de 2023, por el médico psiquiatra
de cabecera de mi madre DR. CESAR AUGUSTO FARFAN ENCISO. con relacion
al seguimiento y control de la medicina psiquiatrica que viene tomando de tiempo
atréas.

Copia de la historia clinica y formula médica emitida el 11 de abril de 2023, por la
Urdloga de cabecera de mi madre Dra. CLAUDIA GOMEZ con relacién al manejo
y monitoreo de su cuadro clinico de infecciones urinarias de tiempo atras.

. Copia de las facturas canceladas por el suscrito, respecto a las consultas con los
especialistas en psiquiatria y Urologia (2 folio)

Copia de la declaracion extrajuicio rendida por la sefiora SANDRA MILENA LARGO
LEDESMA, donde indica que he sido yo quien he suministrado todo lo necesario
para garantizar los derechos de mi progenitora, en especial lo relacionado con citas
médicas, medicamentos, vestuario y demas, cuando sali de Tulua y en especial
cuando estuvo mi Mama en Tulua , no obstante continda brindando apoyo en casos
puntuales, como pago de su EPS y coordinacion de citas para videollamadas como
las ultimas de urologia y psiquiatria , pues estos especialistas, conocen de primera
mano la evolucion médica de mi Mama.

. Copia del soporte bancario donde se puede evidenciar un giro enviado por el
suscrito a la sefiora SANDRA MILENA LARGO LEDESMA para cubrir gastos mi
sefora madre.

. Téngase como prueba todo lo actuado en el proceso de interdiccion judicial.



En estos términos dejo contestado el requerimiento efectuado por su despacho,
solicitandole se tengan por presentadas y soportadas las cuentas allegadas, resaltando
nuevamente que existen varios gastos de los cuales no guardamos las facturas, pues
los mismos fueron y han sido cubiertos con dineros propios del suscrito o de mi hermana
ADRIANA RAMIREZ, y no con recursos de nuestra madre, por tanto, acorde a lo que
conocemos y conociamos de la ley no estimamos fuesen a ser solicitados en esta
instancia de  rendicion de cuentas . No obstante, lo anterior, aportamos suficientes
soportes que si dejan claro que los gastos de nuestra madre mensualmente superan con
creces la Unica fuente de ingresos a la cual nos hemos visto restringidos por nuestro
hermano ALEJANDRO RAMIREZ a recurrir para apoyar en aproximadamente un 30% del

sostenimiento de nuestra madre.

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en el correo electrénico marcoaure8888@gmail.com

Del sefor Juez,




Nota:Como consta en el contrato con el Arrendatario Jorge Gutiérrez- aportado al juzgado- , en este momento descontaba

ARO: 2018 $220.000 del canon total por concepto de pago de servicios publicos de toda la casa. Esta condicién la establecié mi Madre tiempo atrés con sus demds arrendatarios ,desde que gozaba de buena salud.Asi ella no pagaba servicios piblicos.
FECHA 0| INGRESO | CONCEPT EGRESO ALDO OBSERVACIONES

ABRIL [ARRENDAMIENTO 630.000_|HOGAR GERIATRICO 900.000 ~5270.000_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademds para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc
MAYO o 630.000_|HOGAR GERIATRICO 500.000 ~5270.000 _|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc
JUNIO 0 630.000 | HOGAR GERIATRICO 900.000 -$270.000 _|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demés necesidades vitales e mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, et
1uLI0 0 630.000|HOGAR GERIATRICO 900.000 ~5270.000_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademés para cubrir las demds necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc.
AGOSTO o 630.000 |HOGAR GERIATRICO 900.000 -6270.000 _|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc

i) 630.000_|HOGAR GERIATRICO 900.000 ~$270.000_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc
[OCTUBRE 0 630.000_|HOGAR GERIATRICO 500.000 ~5270.000_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademés para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc

1o 630.000 |HOGAR GERIATRICO 900.000 -$270.000 _|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc.
DICIEMBRE _|ARRENDAMIENTO 630.000_|HOGAR GERIATRICO 900.000 ~5270.000_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademds para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama _de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc




0: 2019 Continda e contando $220.000 del canon total por concepto de pago de servicios publicos de toda la casa.

[ FECHA | CONCEPTO |INGRESO CONCEPTO EGRESO | SALDO OBSERVACIONES

ENERO ARRENDAMIENTO |_5667.000 |HOGAR GERIATRICO. 941,250 | -$274.250 _|Incremento del canon con base en el IPC del afio anterior a $887000,continua descontando $220.000 por asumir el arrendatario el pago de los servicios publicos por toda la casa,

FEBRERO ARRENDAMIENTO | $667.000 |HOGAR GERIATRICO 941.250 | -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc.

MARZO ARRENDAMIENTO | $667.000 |HOGAR GERIATRICO 941.250 | -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

ABRIL ARRENDAMIENTO | $667.000 |HOGAR GERIATRICO 941.250 | -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc.

MAYO | ARRENDAMIENTO | $667.000 |HOGAR GERIATRICO 941.250_| -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , adems para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialstas, etc.

JUNIO ARRENDAMIENTO | $667.000 |HOGAR GERIATRICO 941.250 | -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

butio 667.000_|HOGAR GERIATRICO 941.250_| -$274.250_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , adems para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

AGOSTO 667.000 |HOGAR GERIATRICO 941.250 | -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
667.000_|HOGAR GERIATRICO 941.250_| -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialstas, etc

[OCTUBRE 667.000 |HOGAR GERIATRICO 941.250 | -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
667.000 [HOGAR GERIATRICO 941.250_| -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana, ademas para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, ete.

DICIEMBRE 667.000 |HOGAR GERIATRICO 941.250 | -$274.250 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.




ANO: 2020

Inicia el Covid y mi hermano Alejandro aisla los servicios publicos de energia y agua desde la casa al garaje (local) , congelamos el valor del canon y hacemos acuerdos hasta del 50% de descuento por tres meses y 40% hasta que haya normalidad en la economia.

2020 Ver decl presentada el afio 2022 al juzgado
FECHA CONCEPTO | INGRESO | CONCEPTO | EGRESO | SALDO OBSERVACIONES

ENERO 667.000 |HOGAR GERIATRICO | $980.000 | -$313.000 |be comin revisar ajuste anualal o Mayo 01 la casa

FEBRERO 887.000 |HOGAR GERIATRICO | $980000 | 693,000 |E: 1 pago de los $220000 por concepto de servicios publ de a la suspension unilateral por parte de mi Jejandro (Ver 6n Juramentada Jorge Gutierrez)

MARZO ) 443,500 |HOGAR GERIATRICO | $980.000 | $536.500 1 50% del valor del canon, debid: dela economiay d dos por el go arrendatarios los 5887000 ya que no estaba el arrend: do mislos costos de sery i

ABRIL 0 443500 _|HOGAR GERIATRICO | $980.000 | $536.500 | hay un déficit ser asumido por d d brir les dades viales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, d especialistas, etc

MAYO 443,500 |HOGAR GERIATRICO | $980.000 | -$536.500 |hay un dé ser asumido por el suscritoy drians , ad brir las d dades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, d especialistas, etc

JUNIO 443,500 |HOGAR GERIATRICO | 6980000 | $536.500 | ser asumido por el suscritoy d d brir las des itales de mi Mama_de salud, aseo personal, vest especialistas, etc

JuLio 532.200 |HOGAR GERIATRICO | $980.000 | -5447.800 |Acordamos porla pandemia para este mes un pago del 60 % del valor del canon

AGOSTO ) 308500 |HOGAR GERIATRICO | $980.000 | -6671.500 |Acordamos hasta bre de 2020 descontar $578500 en 4 meses(cuotas) del canon total de $877.000 Jorir el valor visita téenica instalacion de servicios publicos por un valor total de $2314000.

SEPTIEMBRE 0 308,500 |HOGAR GERIATRICO | $980.000 | -$671.500 | hay un déficit ser asumido por I dades viales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, d especialistas, etc

(OCTUBRE 308,500 |HOGAR GERIATRICO | $980.000 | -$671.500 |hay un dé ser asumido por el suscritoy drians , ad brir las d dades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, d especialistas, etc

NOVIEMBRE 308,500 |HOGAR GERIATRICO | 6980000 | -$671.500 | ser asumido por el suscritoy d d brir las d dades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vest especialistas, etc

DICIEMBRE 532.200 |HOGAR GERIATRICO | 5980000 | -5447.600 i con el 60 % del perar evolucién de & i




ANO: 2021

FECHA | CONCEPTO |INGRESO|  CONCEPTO EGRESO | SALDO OBSERVACIONES

ERO 0| $532.200 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -5497.800 [iniciamos este afio conservando el valor del pas ($887.000) debido al Covid 19 , asimismo el descuento del 40% debido al cierre parcial por el gobierno de tividad hasta Abril
FEBRERO 0| $532.200 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | 5497.800 |hay un deéficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademds para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con
MARZ 0| $532.200 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -$497.800 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademés para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
ABRIL 532,200 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -5497.800 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc
MAYO 0| $887.000 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -$143.000 |Retomamos canon al 100% por 5887000
hunio ARRENDAMIENTO | $887.000 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -$143.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademds para cubrir las demds necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc
JuLio 0| $887.000 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -$143.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademds para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc
AGOSTO __|ARRENDAMIENTO | $887.000 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -$143.000_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscritoy mi hermana Adriana , ademas para cubrir las dems necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc
SEPTIEMBRE | ARRENDAMIENTO | $887.000 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -$143.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademds para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con listas, etc
[OCTUBRE _|ARRENDAMIENTO | $796.000 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | 5234000 |iniciamos descuento por pago de instalacién de servicios piiblicos de Emcali diferido a 12 meses por $91000 por concepto de agua y energia y posterior a ello 12 meses mas por $30000 por concepto solo de energh recibiendo $796.000 Netos.

ARRENDAMIENTO | $796.000 |HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -5234.000_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demds necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con

DICIEMBRE_|ARRENDAMIENTO | $796.000_|HOGAR GERIATRICO 1.030.000 | -5234.000_|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las dems necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc




ANO: 2022

FECHA | CONCEPTO [INGRESO| CONCEPTO | EGRESO | SALDO OBSERVACIONES
ENERO 0 | $845.000 [HOGAR GERIATRICO | $1.092.000 | -5247.000 de canon con base al IPC del afio anterior a 5936000, 591000 por la instalacién de servicios publicos hasta Septiembre de 2022 y $30000 hasta septiembre de 2023 recibiendo $845.000 netos mensuales.
FEBRERO | ARRENDAMIENTO | 5845.000 |HOGAR GERIATRICO | $1.092.000 | -$247.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
MARZO 0 | $845.000 [HOGAR GERIATRICO | $1.092.000 | -5247.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demés necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especi etc
[ABRIL 0 | $845.000 [HOGAR GERIATRICO | $1.092.000 | -5247.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
MAYO 0 | $845.000 [HOGAR GERIATRICO | $1.092.000 | -5247.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
JUNIO 0 | $845.000 |HOGAR GERIATRICO | $1.092.000 | -$247.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademds para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
JuLo 0 | $845.000 |HOGAR GERIATRICO | $1.092.000 | -$247.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademds para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
AGOSTO 0 | $845.000_|HOGAR GERIATRICO _| $1.092.000 | -5247.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

0 | $845.000_|HOGAR GERIATRICO _| $1.092.000 | -5247.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
OCTUBRE__|ARRENDAMIENTO | $906.000 | HOGAR GERIATRICO | $1.092.000 | -$186.000_|Culminado el pago el mes pasado por concepto de instalacion de agua , conti por 12 meses mas descuento de $30000 por concepto de energia , para finalizar el pago_completo de energia y agua en septiembre de 2023,
NOVIEMBRE [ARRENDAMIENTO | $906.000 |HOGAR GERIATRICO _| $1.092.000 | -$186.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc
DICIEMBRE | ARRENDAMIENTO | $906.000 |HOGAR GERIATRICO _| $1.092.000 | -$186.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc




2023

FECHA CONCEPTO _|INGRESO| CONCEPTO EGRESO | SALDO OBSERVACIONES
ENERO __|ARRENDAMIENTO 000.000 [HOGAR GERIATRICO |$1.200.000 | -$200.000 [Nuevo canon con incremento del IPC ajustado a $1'030.000, continuamos descontando hasta septiembre de 2023 los $30.000 por concepto de instalacion de servicio de energia
FEBRERO TO_[$1.000.000 |HOGAR GERIATRICO |$1.200.000 | -5200.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademés para cubrir las demds vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con es; etc
MARZO ITO_[$1.000.000 |HOGAR GERIATRICO |$1.700.000 | -$700.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademés para cubrir las demds vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con esy etc
ABRIL TO_[$1.000.000 |HOGAR GERIATRICO |$1.700.000 | -5700.000 |hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademés para cubrir las demas vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con es; etc




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co
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Pagina 1 TURNO: 2023-196680
Impreso el 2 de Mayo de 2023 a las 02:43:26 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
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No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 370 - CALI DEPTO: VALLE MUNICIPIO: CALI VEREDA: CALI
FECHA APERTURA: 22-01-1982 RADICACION: 1982-01502 CON: HOJAS DE CERTIFICADO DE: 20-01-1982
CODIGO CATASTRAL: B-068-006COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

esTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

(T.M. 158/153) UNA CASA DE HABITACION JUNTO CON SU CORRESPONDIENTE LOTE DE TERRENO DETERMINADO POR LOS SGTES LINDEROS
NORTE EN LONGITUD DE 7.86 MTS CON LA CARRETERA QUE DE CALI CONDUCE A BUENAVENTURA O CARRETERA SIMON BOLIVAR POR EL
SUR EN LONGITUD DE 7.00 MTS CON LA AVENIDA PRIMERA TRANSVERSAL DE'LA URBANIZACION:SANTA RITA QUE CONDUCE A LA CARRETERA
AL MAR POR EL ORIENTE EN LONGITUD DE 28.00 MTS CON LOTE Y CASA DE LAURA CAMPO DE OLANO Y POR EL OCCIDENTE EN LONGITUD DE
27.20 MTS CON PROPIEDAD DE ANIBAL POSADA

AREA Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: /AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) AVENIDA 1 PRINCIPAL O TRANSVERSAL 5-56 URBANIZACION SANTA RITA

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

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

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 25-02-1957 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 199 del 13-02-1957 NOTARIA 4 de CALI VALOR ACTO: $6,000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA

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

DE: CAMPO VDA DE OLANO AURA

A: CAMPO DE ZAMBRANO CILIA X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 14-08-1967 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 3020 del 17-02-1967 NOTARIA 1 de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 999 PROTOCOLIZA DECLARACION SOBRE CONSTRUCCION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
A: CAMPQPE ZAMBRANO CILIA
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ANOTACION: Nro 003 Fecha: 14-08-1967 Radicacion:
Doc: ESCRITURA 3020 del 17-02-1967 NOTARIA 1 de CALI VALOR ACTO: $115,000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: CAMPO DE ZAMBRANO CILIA
A: SANDOVAL BARONA RAFAEL X

A: SANDOVAL VASQUEZ DANIEL X

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 27-04-1970 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 1578 del 24-03-1970 NOTARIA 2 de CALI VALOR ACTO: $180,000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA

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

DE: SANDOVAL BARONA RAFAEL

DE: SANDOVAL VASQUEZ DANIEL

A: MONTOYA M GLORIA MARIA DEL SOCORRO X

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 24-06-1970 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 1398 del 18-06-1970 NOTARIA 4 de CALI VALOR ACTO: $183,300
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA

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

DE: MONTOYA MENDOZA GLORIA MARIA DEL SOCORRO X
A: BANCO CENTRAL HIPOTECARIO

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 24-06-1970 Radicacion:

Doc: ESCRITURA 1398 del 18-06-1970 NOTARIA 4 de CALI VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: : 520 ADMINISTRACION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,I-Titular de dominio incompleto)
DE: MONTOYA MENDOZA GLORIA MARIA DEL SOCORRO

A: BANCO CENTRAL HIPOTECARIO

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 31-05-1982 Radicacion: 1982-16516

Doc: ESCRITURA 1608 del 12-05-1982 NOTARIA 10 de CALI VALOR ACTO: $600,000
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA PARA GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR MARCO AURELIO RAMIREZ R
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: MONTOYA M GLORIA MARIA DEL SOCORRO CC# 38953106 X
A: FONA\{!EMCALI
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ANOTACION: Nro 008 Fecha: 10-07-1984 Radicacion: 1984-24858
Doc: ESCRITURA 735 del 16-04-1984 NOTARIA 4 de CALI VALOR ACTO: $183,300
Se cancela anotacion No: 5,6
ESPECIFICACION: : 650 CANCELACION HIPOTECA Y ADMON ESCRI. 1398
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: BANCO CENTRAL HIPOTECARIO

A: MONTOYA MENDOZA GLORIA MARIA DEL SOCORRO X

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 11-07-1990 Radicacion: 9038893
Doc: ESCRITURA 5906 del 26-06-1990 NOTARIA 10 de CALI VALOR ACTO: $500,000
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA ABIERTA

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

DE: MONTOYA GLORIA MARIA DEL SOCORRO X
A: COLLAZOS DE JURADO BLANCA

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 02-09-1992 Radicacion: 56331
Doc: ESCRITURA 3285 del 24-08-1992 NOTARIA 13 de CALI VALOR ACTO: $500,000
Se cancela anotacion No: 9
ESPECIFICACION: : 650 CANCELACION HIPOTECA ESCR. 5906
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: COLLAZOS DE JURADO BLANCA
A: MONTOYA GLORIA MARIA DEL SOCORRO X

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 29-01-2010 Radicacion: 2010-6314

Doc: RESOLUCION 0169 del 04-09-2009 MUNICIPIO DE CALI - SECRETARIA DE de CALI VALOR ACTO: $

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.

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *11*

SALVEDADES: (Informacién Anterior o Corregida)

* ok *k

* ok *k

* ok *k




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

s" g*;‘,:g’,‘;:,‘:gg OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CALI
Srmeey CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

Certificado generado con el Pin No: 230502112376096417 Nro Matricula: 370-123436
Pagina 4 TURNO: 2023-196680

Impreso el 2 de Mayo de 2023 a las 02:43:26 PM
"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

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

TURNO: 2023-196680 FECHA: 02-05-2023
EXPEDIDO EN: BOGOTA

) \'\\

El Registrador: FRANCISCO JAVIER VELEZ PENA




4 F;"ir?rr’ MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI A

Nit: 890399011-3
- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL
BRRALCALDMADE ol DOCUMENTO DE COBRO IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO ANO 2023

0000156325 2023-05-02 2023-06-30 02010005000600000006 000095191182
38953106 760045

760010100020100050006000000006 289.494.000 01]02 C10W#3-56
Predio |B006800060000 TarifalPU 1450 X 1000 | TarifaCVC 1.50 X1000 | Tarifa Alumbrado Tarifa Bomberos 3.70 % Tasalnterés 005947

GLORIA MARIA MONTOYA MENDOZA CL 10 OESTE # AV 3 OESTE - 56

CONCEPTOS

1.096.848 3.453.044 126.560 398.430 0 0 40.584 127.762 0 0 5.243.228
892.271 2.615.304 102.955 301.768 0 0 33.014 96.766 0 0 4.042.078
1.225.380 3.325.699 141.390 383.735 0 0 45.339 123.051 0 0 5.244.594
1.262.144 3.151.529 145.632 363.638 0 0 46.699 116.606 0 0 5.086.248
1.300.000 2.963.116 150.002 341.903 0 0 48.100 109.635 0 0 4.912.756
1.690.000 3.733.819 202.000 439.042 0 0 62.000 139.082 0 0 6.265.943
1.868.000 3.654.596 210.000 410.848 0 0 69.000 134.992 0 0 6.347.436
1.976.000 3.413.496 222.000 383.500 0 0 73.000 126.104 0 0 6.194.100
2.078.000 3.158.444 234.000 355.668 0 0 77.000 117.036 0 0 6.020.148
2.182.000 2.842.912 245.000 319.208 0 0 81.000 105.536 0 0 5.775.656
61.021 74.253 6.848 8.332 0 0 2.265 2.756 0 0 155.475
- 37.588.465 3.356.387 4.065.012 0 0| 1.194.001 1.397.604 0 0 79.685.133

43.051 081

4.440.000 | 32.1 94.052 79.685.133

‘ PAGO TOTALS$: 79.685.133

ANTES DE REALIZAR EL PAGO RECUERDE VERIFICAR DATOS DEL PREDIO, VIGENCIAS, CONCEPTOS Y VALORES LIQUIDADOS.

La tasa de mora vigente se liquida diariamente por disposicion legal, por ello los documentos de cobro tienen fecha de vencimiento.
Sefior contribuyente: si usted suscribié Acuerdo de Pago y requiere aclaracion a este documento, por favor remitase a uno de los siguientes puntos de atencion:
Cali 2, Cali 17, Cali 19 o Edificio Boulevar

NOTA: El pago lo puede realizar en linea a través de nuestra pagina web, a través de la App Impuestos Cali y en las entidades bancarias autorizadas (ver al respaldo), en efectivo, con cheque
* de gerencia a nombre de Fiduciaria Popular S.A. con NIT: 800.141.235-0, escribiendo al respaldo el nombre o razdn social, No. de identificacion, No. telefénico y No. de documento de
cobro, y con tarjeta débito y crédito inicamente en las entidades autorizadas.
Red de pagos autorizados: Banco de Bogotd, Banco de Occidente, Banco Davivienda, Banco AV Villas, Banco GNB Sudameris, Banco Itali, Bancoomeva, Banco Popular, Banco BBVA,
Pago en linea PSE www.cali.gov.co
Sitiene dudas relacionadas con el valor de su documento, dirfjase al punto de atencién més cercano.
Referencia: 000095191182
Pago total:§  79.685.133
8 (415)7707332442272(8020)000095191182(3900)79685133(96)20230630
=
<< e
@ Impuesto Predial Unificado &
NUMERO PREDIAL NACIONAL DOCUMENTO SanTiRGo DR cau
760010100020100050006000000006 000095191182 ;
CODIGO POSTAL | 760045 |
||

RUTA DE ENTREGA | |

FECHA DE VENCIMIENTO: | 2023-06-30 |




Nit: 890399011-3

4 F;"ir?'rr’ MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPAL
BRRALCALDMADE ol DOCUMENTO DE COBRO IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO ANO 2023

A A A T AT R Y

0000156325 2023-05-02 2023-06-30 02010005000600000006 000095191182
38953106 760045

760010100020100050006000000006 _ 01]02 C10W#3-56
Predio |B006800060000 TarifalPU 1450 X 1000 | TarifaCVC 1.50 X1000 | Tarifa Alumbrado Tarifa Bomberos 3.70 % Tasalnterés 005947

GLORIA MARIA MONTOYA MENDOZA CL 10 OESTE # AV 3 OESTE - 56

CONCEPTOS
2.458.000 2.001.022 0 0 98.000 79.780 0 0 4.636.802
2.973.000 1.610.571 334.000 180.939 0 0 110.000 59.591 0 0 5.268.101
2021 3.455.000 1.123.833 386.000 125.557 0 0 128.000 41.636 0 0 5.260.026
2022 3.703.000 466.827 416.000 52.444 0 0 137.000 17.271 0 0 4.792.542
2023 3.863.000 0 434.000 0 0 0 143.000 0 0 0 4.440.000

0

‘ PAGO TOTALS$:

ANTES DE REALIZAR EL PAGO RECUERDE VERIFICAR DATOS DEL PREDIO, VIGENCIAS, CONCEPTOS Y VALORES LIQUIDADOS.

La tasa de mora vigente se liquida diariamente por disposicion legal, por ello los documentos de cobro tienen fecha de vencimiento.
Sefior contribuyente: si usted suscribié Acuerdo de Pago y requiere aclaracion a este documento, por favor remitase a uno de los siguientes puntos de atencion:
Cali 2, Cali 17, Cali 19 o Edificio Boulevar

NOTA: El pago lo puede realizar en linea a través de nuestra pagina web, a través de la App Impuestos Cali y en las entidades bancarias autorizadas (ver al respaldo), en efectivo, con cheque
* de gerencia a nombre de Fiduciaria Popular S.A. con NIT: 800.141.235-0, escribiendo al respaldo el nombre o razdn social, No. de identificacion, No. telefénico y No. de documento de
cobro, y con tarjeta débito y crédito inicamente en las entidades autorizadas.
Red de pagos autorizados: Banco de Bogotd, Banco de Occidente, Banco Davivienda, Banco AV Villas, Banco GNB Sudameris, Banco Itali, Bancoomeva, Banco Popular, Banco BBVA,
Pago en linea PSE www.cali.gov.co
Sitiene dudas relacionadas con el valor de su documento, dirfjase al punto de atencién més cercano.
Referencia: 000095191182
Pago total: §
8 (415)7707332442272(8020)000095191182(3900)79685133(96)20230630
=
< B
@ Impuesto Predial Unificado &
NUMERO PREDIAL NACIONAL DOCUMENTO SanTiRGo DR cau
760010100020100050006000000006 000095191182 ;
CODIGO POSTAL | 760045 |
||

RUTA DE ENTREGA | |

FECHA DE VENCIMIENTO: | 2023-06-30 |
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Nombyre e identficacon

hovin Mana ded ‘)ooonf\ 3&00\,), ’\A.Lndt)%()\
ARRENDATARIO (S)
Nombre e identificacdn \—‘emv\no\o G ’\\uﬂ/} A(uu)o L M3063UU

Nombre e identiicaadn

Direcadn del inmueble AU LV\‘A’ A e # q f: ‘q1 6&“.‘ Q‘.L“

. o \'\ocm\‘h') CLALUM A vl 0> ¢ AHooo0o )
fecha depago: Maco  (Ivimenad

Tk 4
Sito y lugar de pago Cb\\p —Tvunntereac E&jmv"\(o\

Témino de duracion del contrato: 1/\.&_ AN\

) Afto (3)

(4B ) Mes KAo\qo

Fecha de iniiacdn del contrato: Dia:  NAue v LL')

Ao ")_(nj_, ( 2014 ) Fecha de terminacién-del contrato: Dia:
( ) Mes ANio

( ) El inmueble tiene los servicios de: A’ﬂdo\ 1 - ’Wa\\\ e

cuyo pago coresponde a A’ rren c\,l-\‘\"b\v Q.

Ademds de las anteriores estipulaciones, las partes de comtin acuerdo convienen las siguientes cldusulas: PRIMERA. - OBJETO DEL
CONTRATO: Mediante el presente contrato, EL (LOS) ARRENDADOR (ES) concede (n) a titulo de arrendamiento a EL (LOS) ARREN-
DATARIO (S) el goce del inmueble cuyos linderos se determinan en la cldusula décima octava. SEGUNDA. PAGO, OPORTUNIDAD Y
SITIO: EL (LOS) ARRENDATARIO (S) se obliga (n) a pagar a el (los) ARRENDADOR (ES) el canon de arriendo acordado dentro de los
primeros CwnCo (% ) dias de cada periodo contractual, a el (los) ARRENDADOR (ES) a su orden.
El canon se aumentard al vencimiento de cada periodo contractual en un

por ciento ( %). Si el precio se pagare en cheque, se entenderd el pago satisfecho una vez el banco realice el abono siempre y
cuando el cheque se presente en tiempo en el Banco para su pago y dentro del plazo contractual estipulado para el pago. TERCERA.
- DESTINACION: EL (LOS) ARRENDATARIO (S) se compromete (n) a utilizar el inmueble objeto de este contrato como local comercial
para

y se obligan a no darle un uso que sea contrario a la ley, el orden piblico y las buenas costumbres. CUARTA. - SUBARRIENDO
Y CESION: EL (LOS) ARRENDATARIO (S) no podrd (n) ni subarrendar parcial ni totalmente el inmueble, ni ceder el contrato sin
la autorizacién previa, ‘expresa y escrita DE EL (LOS) ARRENDADOR (ES). QUINTA. - MEJORAS: EL (LOS) ARRENDATARIO (S)
no podré (n) sin la autorizacién previa, expresa y escrita de EL (LOS) ARRENDADOR (ES) hacerle mejoras al inmueble. En todo
caso, al término del contrato, las mejoras quedaran de propiedad DE EL (LOS) ARRENDADOR (ES). SEXTA. - REPARACIONES:
EL (LOS) ARRENDATARIO (S) se obliga (n) a efectuar las reparaciones locativas y aquellas que se causen por hechos de él o
de sus dependientes. Serdn de cargo de DE EL (LOS) ARRENDADOR (ES) las reparaciones necesarias a €l inmueble arrendado.
SEPTIMA. - INSPECCION: EL (LOS) ARRENDATARIO (S) permitiré (n) las visitas que en cualquier tiempo EL (LOS) ARRENDADOR
(ES) o sus representantes tengan a bien realizar, para constatar el estado y conservacién del inmueble u otras circunstancias que
sean de su interés. |gualmente permitirén las visitas de inspeccién por parte de la empresa de Gas Natural que presta tal servicio.
Las partes acordardn manera expresa de cargo de quién es el costo y reparacién de la red y los equipos cuya recomendacién de
reparacion o cambio formule la empresa de Gas natural. De no pactarse, serdn de cargo de EL (LOS) ARRENDADOR (ES) quien a
su vez debe promover dicha revision periédicamente. OCTAVA. -SEGUROS: EL (LOS) ARRENDATARIO (S) pagaré (n) la diferencia de
valor que resulte en el seguro de incendio del local, si la tasa se modifica por causa de la destinacion dada a el inmueble. NOVENA. -
RESTITUCION: EL (LOS) ARRENDATARIO (S) restituiré (n) el inmueble a el (los) ARRENDADOR (ES) a la terminacién del contrato en el
mismo estado en que lo recibi6, salvo el deterioro natural causado por el tiempo y el uso legitimo del mismo. EL (LOS) ARRENDATARIO
(S) restituird (n) el inmueble con todos los servicios conexos totalmente al dia y a paz y salvo con las empresas prestadoras del servicio,
y se obliga (n) a cancelar las facturas debidas que lleguen posteriormente pero causadas en vigencia del contrato. En ningun caso
EL (LOS) ARRENDADOR (ES) sera (n) responsable (s) por el pago de semvicios 0 conexiones o acometidas que fueren directamente
contratadas por EL (LOS) ARRENDATARIO (S), salvo pacto expreso entre las partes. DECIMA. - ENTREGA EL (LOS) ARRENDADOR (ES)
se obliga (n) a entregar a el (los) ARRENDATARIO (S) el inmueble el dia

( ) del mes del aflo ( ),
junto con los elementos que lo integran en buen estado de conservacion, los que se detallaran en escrito separado firmado por los
contratantes, el cual se considera parte integrante de este contrato. DECIMA PRIMERA. - INCUMPLIMIENTO: El incumplimiento o
violacién de cualquiera de las obligaciones por parte DE EL (LOS) ARRENDATARIO (S), daré (n) derecho a EL (LOS) ARRENDADOR (ES)
para dar por terminado el cohtrato y exigir la entrega inmediata del inmueble, sin necesidad del desahucio ni de los requerimientos

v
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71| ARRENDATARIO (5)

s ) ARRENDATA ) DECIMA SEGUNDA. - CLAUSULA PENAL

fo

b la remt 4 y
1 renta y de

DECIMA TERCERA. - TERMINACION Y PRORROGA DEL CONTRATO

tir te § tratant Or muh erdo p prort o por
y s \CIONE tas por lo men n mes de antelacion a su venamiento |
ect i renovaadn con-iarado en el articulo 518 del Codigo de Comercio. DECIMA CUARTA. - GASTOS.
Jue cause el pr
|

DECIMA QUINTA. - COARRENDATARIOS: Para garantizata EL (LOS) ARRENDADOR (ES) el cumplir iento de sus obligaciones, EL (LOS)

“ Nay vecno de identificado con y
ayor y vedno de dentifi
‘ ) con sien (es) declara (n) que se obliga (n) solidanamente con EL (LOS)
ARRENDATA 5) durante el término de duracén del contrato y el de sus prémogas y por el tiempo que permanezca el inmueble
der de éste (0s). DECIMA SEXTA. - 1 (LOS) ARRENDATARIO (S) faculta (n) expresamente a EL (LOS) ARRENDADOR (ES) para
nar en este documento el espacio en blanco destinado a los linderos. DECIMA SEPTIMA. - En caso de mora en el pago de el canon
fe amendo, EL (LOS) ARRENDADOR (ES) podra (n) cobrar ejecutivamente el valor de los.canones debidos, la pena aqui pactada, los
2rvicios dejados de pagar por EL (LOS) ARRENDATARIO (S), y la indemnizacion de perjuicios, bastando la sola afirmacion del incumpli
niento y la presentacion de este contrato. DECIMA OCTAVA.- LINDEROS DEL INMUEBLE:

I

[

j‘ DECIMA NOVENA. - Para las notificaciones y avisos entre las partes son admisibles las comunicaciones que se hagan ya sea via fax,
\I teléfono, correo electrénico, o por senvicio postal autorizado por el Gobiemo Nacional, y para tales efectos se sefialan las siguientes
’ direcciones:

ARRENDADOR (ES): Direccion

Teléfono: Fax: Direccién electronica:

COARRENDATARIO (S): Direccién

Teléfono: Fax: Direccion electronica:

CLAUSULAS ADICIONALES:

EAGRIALY A@\ Canon  50n W90000. i Ml A
an $220.00  por Conlepty de  ARUICES Eulo\iwS
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CewonN.
En constancia de lo anterior, se\firma por las partes el dia LAO\,/ L(}) A_’E‘)

( 45 ), del mes de M(Aul 0 del aiio
oo (2013 )
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INFORME SECRETARIAL: Santiago de Cali, 23 de enero de 2023. Al despacho del sefior Juez el
presente asunto, para que se sirva proveer sobre su conocimiento. El secretario,

AUTO INTERLOCUTORIO No. 51
JUZGADO TREINTA Y SEIS CIVIL MUNICIPAL DE CALI
Santiago de Cali, 23 de enero de 2023.

CONSIDERACIONES

El honorable Consejo Superior de la Judicatura, mediante el Acuerdo PCSJA20-11650 del
28/10/2020, en el paragrafo del articulo 26 cre6 los juzgados civiles municipales para tener el
conocimiento exclusivo de los despachos comisorios entre otras en la Ciudad de Santiago de Cali;
por lo cual esta célula judicial fue creada con ese fin, y es competente para conocer los despachos
judiciales que provengan de autoridad judicial competente.

Por lo cual el JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI, que tramita el proceso VERBAL
REIVINDICATORIO promovido por GLORIA MARIA DEL SOCORRO MENDOZA
figurando como parte demandada MARCO AURELIO RAMIREZ ROJAS Y ALEJANDRO
RAMIREZ MONTOYA causa identificada con la Radicacién No 76001-3103-015-2019-00037-
00; nos comisiono para realizar diligencia judicial segun lo sefialado en el correspondiente despacho
comisorio anexo al plenario.

Por lo anterior, y al tenor de lo dispuesto por los articulos 37 y subsiguientes del C.G.P., y con el
fin de cumplir con la comision dispuesta por el juzgado comitente, remitido a esta agencia judicial
a través de la oficina de reparto judicial (fol. 01), el Juzgado:

RESUELVE:

PRIMERO: AVOCAR el conocimiento de la presente diligencia judicial, segin lo enunciado en
el Despacho Comisorio remitido legalmente por la Oficina Judicial de Reparto de Cali, al tenor de
las normas citadas.

SEGUNDO: FIJAR COMO FECHA Y HORA para la practica de la DILIGENCIA JUDICIAL
comisionada, el MARTES 31 DE ENERO DE 2023, A LAS 02:00 P.M.

TERCERO: Una vez cumplida la diligencia devuélvase la presente comision al Juzgado de

origen.
z z JUZGADO 36 CIVIL MUNICIPAL DE CALI
NOTIFiQUESE Y CUMPLASE, CIVIL MUNIC
EL JUEZ En el presente Estado No. 02 de hoy 24 de enero de
2023, se notifica a las partes el auto anterior.
. v 0 e 2 G ALVARGAMERICOENKT BERNAL
o Xad & - SECRETARIO
. —
- /

-

JORGE EDUARDO FADUL DIiAZ

Carrera 10 # 12-15 Piso 17 Teléfono: 8986868 Ext. 5362(1)
Correo Electronico: j36cmpalcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTA Y SEIS CIVIL MUNICIPAL DE CALI

Fecha: 23 de enero de 2023
Sefores:

JAIME APONTE MERA
jam.juridico@hotmail.com

Referencia: Diligencia comisionada por el JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE
CALI, que tramita el proceso VERBAL REIVINDICATORIO promovido por GLORIA
MARIA DEL SOCORRO MENDOZA figurando como parte demandada MARCO
AURELIO RAMIREZ ROJAS Y ALEJANDRO RAMIREZ MONTOYA causa
identificada con la Radicacion No 76001-3103-015-2019-00037-00.

Cordial Saludo:

De conformidad con la providencia dictada en el proceso de la referencia, se les comunica
que, este Despacho profirié auto de la fecha en el que dispuso:

PRIMERQO: AVOCAR el conocimiento de la presente diligencia judicial, segun lo
enunciado en el Despacho Comisorio remitido legalmente por la Oficina Judicial de Reparto
de Cali, al tenor de las normas citadas.

SEGUNDO: FIJAR COMO FECHA Y HORA para la practica de la DILIGENCIA
JUDICIAL comisionada, el MARTES 31 DE ENERO DE 2023, A LAS 02:00 P.M.

TERCERO: Una vez cumplida la diligencia devuélvase la presente comision al Juzgado de
origen.

Cordialmente,

Carrera 10 # 12-15 Piso 17 Teléfono: 8986868 Ext. 5362(1)
Correo Electronico: j36cmpalcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO TREINTA Y SEIS CIVIL MUNICIPAL DE CALI

Correo electronico:
j136cmpalcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 8986868 Ext. 5362

AVISO DE ENTREGA DE BIEN
INMUEBLE

Santiago de Cali, 23 de enero de 2023
Sefores;

MARCO AURELIO RAMIREZ ROJAS Y ALEJANDRO RAMIREZ MONTOYA y
demads ocupantes de bien inmueble ubicado en la calle 10 oeste No. 3 -56 del barrio Santa Rita
de esta ciudad.

REFERENCIA: COMISION PARA ENTREGA DE INMUEBLE

JUZGADO COMITENTE: JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

PROCESO: VERBAL- REIVINDICATORIO

DEMANDANTE: GLORIA MARIA DEL SOCORRO MENDOZA

DEMANDADO: MARCO AURELIO RAMIREZ ROJAS Y ALEJANDRO
RAMIREZ MONTOYA

RADICACION: 76001-3103-015-2019-00037-00

Por medio del presente me permito NOTIFICARLE(S) a todos los ocupantes de este predio, que
mediante comision emanada por el JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE CALLI, se orden6 por
cuenta de este Despacho llevar acabo la DILIGENCIA DE ENTREGA bien inmueble ubicado en
la calle 10 oeste No. 3 -56 del barrio Santa Rita de esta ciudad., diligencia que se llevara a cabo
el dia MARTES 31 DE ENERO DE 2023, A LAS 02:00 P.M.

En virtud de lo anterior, se le hace saber a los ocupantes de este inmueble que, de conformidad
con el Cddigo General del proceso, no es procedente oposicion alguna; de no desocupar
voluntariamente esta propiedad, se procedera con el apoyo de la fuerza publica si fuera
necesario, tal como lo prevé el Art.112 y 113 del referido cédigo.

El presente aviso se surte en cumplimiento del numeral 1° del Art.
308 de la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Cddigo General del Proceso y
se dictan otras disposiciones”, en concordancia con los Arts. 112 y 113 ibidem.

Atentamente,

/A

ALVARO AMERICO ESRIQUJ
B Seecretario.

Z BERNAL

Carrera 10 # 12-15 Piso 17 Teléfono: 8986868 Ext. 5362(1)
Correo Electronico: j36cmpalcali@cendoj.ramajudicial.gov.co


mailto:j36cmpalcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:j36cmpalcali@cendoj.ramajudicial.gov.co




A peticion de la parte interesada

HACEMOS CONSTAR:

Que el sefior MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA identificado con la cedula de ciudadania No
16.725.815 expedida en Cali, ha cancelado a este Hogar Geridtrico las cantidades que abajo se
detallan, por concepto de la estancia de su sefiora madre sra: GLORIA MARIA DEL SOCORRO
MONTOYA identificada con la cedula de ciudadania No 38.953.106 de Cali, desde el dia catorce
(14) de diciembre del afio dos mil diez y siete (2.017) en su calidad de interna:

ANO 2017: 16 dias del mes de diciembre, CUATROSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
($480.000. =)

ANO 2018: Enero a diciembre, DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($10.800.000. =)

ANO 2019: Enero a diciembre, ONCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE {$11.295.000. =)

ANO 2020: Enero a diciembre, ONCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE
($11.780.000. =)

ANO 2021: Enero a diciembre, DOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS
M/CTE {$12.359.000. =)

ANO 2022: Enero a agosto, OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE
($8.678.000. =)

Para constancia se firma a los nueve (9) dias del mes de agosto del afio dos mil veintidds (2022)

foasEy

Mit. 94,150.949-0
Cra. 24 No. 25-35
Tab: 2250342 Twiwa v

Directora

Cra. 24 No. 29-35 B/ Sajonia, Tulua - Valle e-mail: info@dorada.co
Teléfono: 224 5678 - 225 0342 - www.dorada.co




Refugio de Armor

Unida¢ Cenderice

[Escriba texto] [Escriba texto]

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA EMPRESA UNIDAD GERIATRICA
REFUGIO DE AMOR

CERTIFICA

Que la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA institucionalizada en
la Unidad Geriatrica Refugio de Amor se encuentra a PAZ / SALVO y activa
actualmente con el pago de mensualidad por un valor de $1.700.000, el cual es
realizado por su hijo Marco Aurelio Ramirez identificado con CC 16.725.815 de
Cali.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los 10 dias del mes
de Marzo de 2023.

Cordialmente

Jennifer Lindo
Directora General
Enfermera Profesional

3733262 - 3046400843+ 3016086450

Crc 66b #2b-36 El refuglo
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Para los fines pertinentes

HACEMOS CONSTAR

Que la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con la cedula de
ciudadania No 38.953.106 expedida en la ciudad de Cali, se encuentra en esta institucion dedicada
al cuidado del adulto mayor en calidad de interna, desde el dia catorce (14) de diciembre del afio
dos mil diez y siete (2.017) con un diagnostico de Alzheimer avanzado, enfermedad que la llevo a
perder totalmente su independencia.

Desde la fecha antes mencionada hasta la presente, la persona que se ha encargado siempre de
‘} todo lo relacionado con el bienestar de su sefiora madre ante este Hogar Geriatrico, tales como:
Pago oportuno de las mensualidades, articulos de primera necesidad y de uso personal, visitas
meédicas de control general y especializado, medicamentos y exdmenes de laboratorio y de
diagnostico o cualquier otra actividad que se requiera, ha sido el sefior: MARCO AURELIO
RAMIREZ MONTOYA identificado con la cedula de ciudadania No 16.725.815 de Cali y en caso de
no poder hacerlo personalmente, encomienda a algiin miembro de su familia, haciéndonos
conocer oportunamente tal situacion.

Para constancia se firma la presente a los catorce dias (14) del mes de julio de dos mil veintidds
(2.022).

VC(%
LUCY GO LEZ

Directora.
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Para los fines pertinentes

HACEMOS CONSTAR

Que la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con la cedula de
ciudadania No 38.953.106 expedida en la ciudad de Cali, estuvo en esta institucion dedicada al
cuidado del adulto mayor en calidad de interna, desde el dia catorce (14) de diciembre del afio dos
mil diez y siete (2.U1/) hasta el dia / de marzo de 2023, con un diagnostico de Aizheimer
avanzado, enfermedad que la llevo a perder totaimente su independencia.

Desde la fecha antes mencionada, la persona que se encargd siempre de todo lo relacionado con
el bienestar de su sefiora madre ante este Hogar Geridtrico, tales como: pago oportuno de las
mensualidades, articulos de primera necesidad y de uso personal, visitas medicas de control
general y especializado, medicamentos y examenes de laboratorio y de diagnostico o cualquler
otra actividad que se hubiera requerido, ha sido el sefior: MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA
identificado con fa cedula de ciudadania No 16.725.815 de Caii y en caso de no poder hacerio
personalmente, encomendaba a algin miembro de su familia, haciéndonos conocer
oportunamente tal situacién y durante el citado periodo no informé restricciones de visitas a
ningdn miembro de su familia.

Para constancia se firma ia presente a ios cuatro dias {4) del mes de abril de dos mii veintitrés
(2.023).

sz ==l
f
L DETAMAYD Dorada ¥ WPy
MNit. 54150 0410

Gra. 24 No. 2815
Directors. Yol * 2230342 Tutyus

Cra. 24 No. 29-35 B/ Sajonia, Tulua - Valle e-mail: info@dorada.co
Taléfana: 224 5678 - 225 0342 - www.dorada.co



_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con CC nimero 38953106, aportod
por el empleado GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA identificado(a) con CC nimero 38953106

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2016y 12 -
2016 de la siguiente forma.

4 o
- g 2
NOMBRE < 8 1Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE i
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO z
o o
3 8 o
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0 Marzo - 10022333  01/03/2016 NO
2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0 Abril-2016 10907115  04/04/2016 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0  Mayo - 11649612  02/05/2016 NO
2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0  Junio - 13181033  01/06/2016 NO
2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0 Julio-2016 13934917  29/08/2016 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0 Agosto - 14388500  02/08/2016 NO
2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0 Septiembre 14918046  01/09/2016 NO
-2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0  Octubre - 15442436  03/10/2016 NO
2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0 Noviembre 15921331 26/10/2016  NO
-2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0 Diciembre - 16606368  01/12/2016 NO
2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,000 0.12500 $86,100 $0 $0  Enero- 8482895 04/01/2016  NO
2016
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0 Febrero - 9185559 01/02/2016 NO
2016

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con CC nimero 38953106, aportod
por el empleado GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA identificado(a) con CC nimero 38953106

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2017 y 12 -
2017 de la siguiente forma.

4 o
3 g 2
NOMBRE < 8 1BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE E
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
3 3 &
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $689,500 0.12500 $86,200 $0 $0  Enero - 17284108 03/01/2017 NO
2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,250 $0 $0 Febrero - 17695928 30/01/2017 NO
2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,250 $0 $0 Marzo - 18182955 02/03/2017 NO
2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0  Abril - 2017 19035015  03/04/2017 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0  Mayo - 19421709  25/04/2017 NO
2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0  Junio - 20244780 31/05/2017 NO
2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0 Julio-2017 20782288  27/06/2017 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0  Agosto - 21426823 28/07/2017 NO
2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0 Septiembre 22046332 30/08/2017 NO
-2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0 Octubre - 22648544 28/09/2017 NO
2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0 Noviembre 23293129 30/10/2017 NO
-2017
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0 Diciembre - 24046043  04/12/2017 NO
2017

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con CC nimero 38953106, aportod
por el empleado GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA identificado(a) con CC nimero 38953106

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2018 y 12 -
2018 de la siguiente forma.

=z o
- g 2
NOMBRE < & 1Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE i
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
8 8 g
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $738,000 0.12500 $92,300 $0 $0  Enero- 24552675  26/12/2017 NO
2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0 Febrero - 25164420  23/01/2018 NO
2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0 Marzo - 25706737  20/02/2018 NO
2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0 Abril-2018 26735587  05/04/2018 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0  Mayo - 27100470  25/04/2018 NO
2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0  Junio - 27784753  28/05/2018 NO
2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0 Julio-2018 28394061  26/06/2018 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0 Agosto - 29098139  27/07/2018 NO
2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0 Septiembre =~ 30356558  02/10/2018 NO
-2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0  Octubre - 30918477  02/11/2018 NO
2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0 Noviembre 31561676  03/12/2018 NO
-2018
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $781,242 0.12500 $97,700 $0 $0 Diciembre - 32208447  03/01/2019 NO
2018

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con CC nimero 38953106, aportod
por el empleado GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA identificado(a) con CC nimero 38953106

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2019y 12 -
2019 de la siguiente forma.

4 o
3 g 2
NOMBRE < 8 1Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE i
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
8 8 3
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0  Enero- 32920972  07/02/2019 NO
2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0 Febrero - 33517042  07/03/2019 NO
2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0 Marzo - 34138402  05/04/2019 NO
2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0 Abril-2019 34711588  06/05/2019 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0  Mayo - 35299911 05/06/2019 NO
2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0  Junio - 36030093  09/07/2019 NO
2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0 Julio-2019 36617015  06/08/2019 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0 Agosto - 37312155  09/09/2019 NO
2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0 Septiembre 37934035  07/10/2019 NO
-2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0  Octubre - 38675282  18/11/2019 NO
2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0 Noviembre 39528508  20/12/2019 NO
-2019
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $828,116 0.12500 $103,600 $0 $0 Diciembre - 39849573  08/01/2020 NO
2019

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con CC nimero 38953106, aportod
por el empleado GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA identificado(a) con CC nimero 38953106

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2020y 12 -
2020 de la siguiente forma.

=z o
- g 2
NOMBRE < & 1Bc  TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE i
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
8 8 g
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0  Enero- 40760077  20/02/2020 NO
2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Febrero - 41360821 17/03/2020 NO
2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Marzo - 41746271 03/04/2020 NO
2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0  Junio - 43779110  03/07/2020 NO
2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Julio-2020 44751315  18/08/2020 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Agosto - 45447669  18/09/2020 NO
2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Septiembre = 46031289  15/10/2020 NO
- 2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Octubre - 46691233  17/11/2020 NO
2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Noviembre 47385256  15/12/2020 NO
-2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Diciembre - 48093793  21/01/2021 NO
2020
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 Abril - 2020 8342606282  12/05/2020 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0  Mayo - 8343246548  08/06/2020 NO
2020

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con CC nimero 38953106, aportod
por el empleado GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA identificado(a) con CC nimero 38953106

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2021y 12 -
2021 de la siguiente forma.

4 o
3 g 2
NOMBRE < 8 1BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE E
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
3 3 &
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0  Enero - 48503886 08/02/2021 NO
2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0 Febrero - 49224112 10/03/2021 NO
2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0 Marzo - 49683056 05/04/2021 NO
2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0  Abril - 2021 50351292  04/05/2021 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0  Mayo - 51104088  04/06/2021 NO
2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0  Junio - 51756064 06/07/2021 NO
2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0  Julio - 2021 52657306 13/08/2021 NO
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0  Agosto - 53182840 07/09/2021 NO
2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0 Septiembre 53798476 05/10/2021 NO
- 2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0 Octubre - 54516190 05/11/2021 NO
2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0 Noviembre 55218087 06/12/2021 NO
- 2021
EPS016 Coomeva EPS 3 0 30 $908,526 0.12500 $113,600 $0 $0 Diciembre - 55767847  03/01/2022 NO
2021

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



o . , CERTIFICADO DE APORTES AL
og.compenscr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con CC nimero 38953106, aporto
por el empleado GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA identificado(a) con CC nimero 38953106
quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2022y 12 -
2022 de la siguiente forma.

EPS016 Coomeva EPS 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0  Enero - 56450514 02/02/2022
00 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Febrero - 57193360  02/03/2022
Salud - Nueva EPS 00 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Marzo - 57980799 05/04/2022
Salud - Nueva EPS 00 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0  Abril - 2022 58630569 03/05/2022
Salud - Nueva EPS 00
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0  Mayo - 59369958 03/06/2022
Salud - Nueva EPS 00 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0  Junio - 60079266 06/07/2022
Salud - Nueva EPS 00 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Julio-2022 60732278  02/08/2022
Salud - Nueva EPS 00
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0  Agosto - 61497048 02/09/2022
Salud - Nueva EPS 00 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Septiembre 62326983 05/10/2022
Salud - Nueva EPS 00 - 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Octubre - 63634901 30/11/2022
Salud - Nueva EPS 00 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Noviembre 63635061 07/12/2022
Salud - Nueva EPS 00 - 2022
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30  $1,000,0 0.12500 $125,000 $0 $0 Diciembre - 65284543 03/02/2023
Salud - Nueva EPS 00 2022

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, identificada con CC nimero 38953106, aportod
por el empleado GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA identificado(a) con CC nimero 38953106

quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 01 - 2023 y 02 -
2023 de la siguiente forma.

4 o
3 g 2
CODIGO NOMBRE < Q IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE i
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO g
(o]
3 3 &
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0  Enero - 65284805 03/02/2023 NO
Salud - Nueva EPS 00 2023
EPS037 Nueva Promotorade 3 0 30 $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Febrero - 65284987  03/02/2023 NO
Salud - Nueva EPS 00 2023

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Abrilde 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 38953106 GLOI;I/I?)[IIATA(I):I\IQ DMII:EII\ISD%cz;gRRO Calle2%71 I\é?r:I:Zraerc'ApIo 3163223590 MARCOAUREB&BS@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
! PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |~ Independiente VALLE DEL CAUGA AL Py 2023-03 2023-03 I 03/04/2023 66742352 $145.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
7 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 0 o] 0
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 1 145.000 145.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO V| e e RGO R R OC 2D R CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 38953106 GLOI;!\/:g'[\‘/Iﬁg!\}ﬁ DM%\ISD%CZ;gRRO Calle2%71 ’\é?r?:?rasrz:iApm 3163223590 MARCOAUREB&BS@GMAIL.CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS uPC
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA PEE——— VALLE DEL GAUGA ALl o 2023-03 2023-03 ! 03042023 | 66742352 $145.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
3 8
BREEE 1 ) . Fondo Fondo _— . H -
S —— FL Ll el [o[ o= ele(es] 2 1] o2 | menrm [commcon | Yot | vt | ponsioe | s | concos | moems Fotminr| € | moam | 5 [covmion| 6080 | tocor | Agete | eCatme | apore | ot | apre | sgove
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1| co| ssesatos | MONTOYAMENDOZAGLORIAMARIADEL | 5| 5 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 [ 1.160.000 | 145.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

la guarda de lo fe publica

v \ea de Lol

DECLARACION EXTRAPROCESO
NUMERO 892 - 2023

En la ciudad de CALI, Departamento de VALLE DEL CAUCA, Republigasder*

COLOMBIA, a los 31 de MARZO de 2023 comparecié ante mi: MARTHA
LUCIA DUQUE MEJIA., el(la) sefor(a) JULIO CESAR CALDERON
RESTREPO, mayor de edad, de 58 afos, vecino(a) de CALI, residente en la
CR 24L # 85 87 BARRIO TALANGA, teléfono 3165220027, identificado(a)
con C.C. 16.484.908 DE BUENAVENTURA, de estado civil Soltero (sumh),
Ocupacién: VIGILANTE, NOTA: SE COLOCA EN CONOCIMIENTO EL
ARTICULO 442 DEL CODIGO PENAL QUE DICE: EL QUE EN
ACTUACION JUDICIAL O ADMINISTRATIVA, BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO ANTE AUTORIDAD COMPETENTE, FALTE A LA VERDAD O
LA CALLE TOTAL O PARCIALMENTE, INCURRIRA EN PRISION DE SEIS
(6) A DOCE (12) ANOS. y bajo la gravedad de juramento que se entiende
prestado con la firma del presente*documento, manifesté: PRIMERO: Me
llamo, JULIO CESAR CALDéR(SN‘RESTREPO. SEGUNDO: DECLARO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE EN LOS ANOS 2014, 2015
ESTANDO VIGILANDO EN LA CUADRA DE LA CALLE 10 OESTE CON
AVENIDA 3 OESTE DEL BARRIO SANTA RITA EN LA CASA CALLE 10
OESTE 3 56 SE ENCONTRABA LA SENORA GLORIA MARIA DEL
SOCORRO MONTOYA IDENTIFICADA CON CC 38.953.106, LA SENORA
SE ENCONTRABA GRITANDO DESDE UN SEGUNDO PISO POR LA
VENTANA GRITANDO PIDIENDO COMIDA, YO LE DABA CAFE CON
LECHE, PAN CON CAFE, LA SENORA DE ENSEGUIDA ROSA LE DABA
EL ALMUERZO, LA SENORA GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA
ES UNA PERSONA CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 4 LA DEJABAN
SOLA ENCERRADA CON CAMARAS VIGILANDOLA CON EL HIJO
LLAMADO ALEJANDRO RAMIREZ QUE NO PERMANECIA AHi SI NO
QUE ANDABA LA CALLE, YO COMO SOY EL VIGILANTE DE LA
CUADRA SIEMPRE VEIA ESO LA VECINA DE ELLA Y YO LE
PASABAMOS LOS ALIMENTOS POR LA VENTANA. ES TODO. La
presente declaracion fue leida por el compareciente quien estuvo en todo de
acuerdo y manifestdé que no tenia mas que agregar. Se le informa asi
mismo que cualquier cambio que desee hacerle al texto de la declaracién,
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después de autorizada con la firma de la Notaria, IMPLICA LA
ELABORACION DE UNA NUEVA, que causara nuevos impuestos y
derechbs notariales, que el interesado debe cancelar. Se efectua la presente

declara’cnon de conformidad con el decreto 1557 de 1989, RESOL. 00387
DE 2023 TARIFA: 16.500 IVA 3.135 TOTAL: 19.635.
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NOTARIA OCTAVA DEL CIRCULO DE CALI

DECLARACION EXTRAJUICIO
¥ Identificacién Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
2023 03-31 17:27:06

Al despacho notarial se presenté:

CALDERON RESTREPO JULIO CESAR
C.C. 16484908 : :
Autorizo el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas digitales y datos biograficos contra la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil. Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento
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ACTANo. g - -=000 4654
NOTARIA DIECISEIS DEL CIRCULO DE CALI ACTA DE

DECLARACION BAJO JURAMENTO PARA FINES

EXTRA PROCESALES DECRETO 1557 DEL 14 DE

JUNIO DE 1989 ARTICULO 1° En concordancia con el

At 442 del codigo penal, modificado ley 890 de 2004, Articulo 8. En Ia ciudad de Santiago de Cali,

Capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a Jlos DOCE(12) dias del mes

e el ano , siendo las Us: en la sede de la Notana

Dieciséis (16) del Circulo de Santiago de Cal, Ubicada en la Calle 52 # 1B — 160 cuyo cargo como

notania ejerce la Doctora: ANA DOLORES GARCIA ANDRADE. Acudié y declaro: El (la) sefor (a):

JORGE HERNANDO GUTIERREZ ARAUJO, identificado (@) con la cédula ciudadania No.

1.130.681.111, expedida en CALI, VALLE, mayor de edad, natural de CALI, VALLE, Domiciliado

(a) en la AVENIDA 4 OESTE No. 7-191 BARRIO SANTA RITA(CALI), de estado civil: CASADO,

de profesion, Ocupacién u oficio: INDEPENDIENTE, Quien manifiesta que es su deseo de declarar

bajo juramento. En los términos del articulo 10. del decreto 1557 del 14 de junio de 1989 Y dijo:

PRIMERO: Que la presente Declaracion Extraprocesal versa sobre hechos personales como

declarantes o de que tenemos conocimientos. La presente Declaracion tendra el alcance de las

rendidas ante juez civil. SEGUNDO: Que con el fin de llevar: -———A QUIEN PUEDA INTERESAR-——

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO: Que en calidad de inquilino del local ubicado

en la Avenida 4 Oeste # 7-191 en | ciudad de Cali propiedad de la Sra. Gloria Maria del Socorro

Montoya Mendoza identificada con la cedula numero 38.953.106 doy testimonio que en el mes de

Junio de 2017 el canon de arrendamiento empieza a ser pagado al Sr Marco Ramirez Montoya

identificado con el numero de cédula 16.725.815 hijo de la sra Gloria Montoya, se procede hacer|

ese cambio ya que sustenta por medio de un fallo de un tribunal de familia que es el curador y

representante legal de los bienes de la madre. Se hace el cambio ya que anterior a esto el canon

de arrendamiento se pagaba en efectivo a la Sra Gloria Maria Montoya y después por notificacion

mmmmmmmmm

Contrato por el local se descuenta el valor de $220.000 para el pago de los servicios publicos, ya

que soy la persona que se hace cargo de pagar la factura de emcali correspondiente a el agua y la

energla, factura que llevaban mes a mes las personas que viven en la casa. En marzo del afio

2020 se presenta la pandemia a nivel mundial por el virus COVID 19 y con esta situacion se llega a

un acuerdo con el sefior Marco de pagar so6lo un porcentaje del canon empezando con el 50% del

canon e irlo ajustando progresivamente, ese acuerdo se sostuvo durante un afio que durd la crisis.




También en ese tiempo Alejandro Ramirez Montoya quien viven en la casa que esta detras del
local y es hijo de la Sra Gloria Maria del Socorro Montoya, decide quitarme los servicios de energia
y agua ya que se presenta un atraso en el pago de los recibos de EMCALI, por motivo de pandemia
las empresa publica de Cali permiten que las personas puedan hacer uso de los servicios sin estar
al dia. El dia 19 de mayo de 2020 me quedo sin energia y sin agua eso conlleva a no poder trabajar
ni poder desempefar las labores que se llevan en el negocio, perjudicandome a mi como
emprendedor y llevando el negocio a no percibir ingresos, sin mencionar que en ese momento el no
tener agua nos complicaba mas el tema de la pandemia por no poder hacer aseo ni limpieza Me
trato de comunicar con Alejandro Ramirez para que me active nuevamente los servicios pero
indica que no lo va hacer, visit inspeccién de policia del barrio Terron Colorado donde tenia una
cita con Alejandro ramirez pero no asiste y no se logra llegar a ningun acuerdo. Trato de hablar con
su padre el sr Marco Aurelio quien también vive en la casa ya que en dias anteriores el me habria
ofrecido una sociedad con el negocio pero tampoco accede a restablecer los servicios de energia y
agua. Por este motivo se dividen los servicios publicos del local y de la casa, este proceso se inicia
con la autorizaciéon de Marco Ramirez Montoya y los gastos del mismo se descuentan del canon de
arrendamiento de local, el servicio de la energia se difiere a 12 meses y el agua se difiere a 24
meses. Desde que se firmé el contrato se ha ajustado el incremento anual establecido por la ley, en
este momento se esta cancelando por el canon un valor de $ 936.000 y se descuentan mes a mes
$ 91.000, para el mes de octubre de 2022 se va a descontar el saldo total pendiente del agua que
corresponde a $ 346.800. Lo dicho es la verdad y en constancia se firma tal como aparece.
Después de leida y una vez firmada esta declaracién no es susceptible de cambio alguno. La

presente declaracion a solicitud de (de la) interesado (a), sin perjuicio de lo previsto para el

efecto del articulo 07 del decreto 19 del 2012-{DERECHOS NOTARIALES, $14.600, IVA, $2. 774)

DECLARANTE:

““ M30e3ii

LA NOTARIA:

EL TEXTO DE ESTA DECLARAGION EXTRAJUICIO FUE ELABORADA Y PRESENTA POR EL (LA) DECLARANTE.
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE BUGA.
ACTA DE DECLARACION BAJO JURAMENTO

PARA FINES EXTRAPROCESALES
(CODIGO GENERAL DEL PROCESO ARTICULO 188)
CARRERA 16 6-52 PBX: (602) 2395005
ACTA No. 00575

EN LA CIUDAD DE BUGA, DEL DEPARTAMENTO DE VALLE DEL CAUCA, REPUBLICA DE COLOMBIA,
A LOS 3 DE ABRIL DE 2023, AL DESPACHO DE LA NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE BUGA,
CUYO CARGO EJERCE JUAN MANUEL PUENTES GALVIS, NOTARIO SEGUNDO DEL CIRCULO DE
BUGA - NOTARIO.

COMPARECIO: LUIS FERNANDO MONTOYA MENDOZA.

IDENTIFICADO: CON C.C. No. 16.738.903 .

RESIDENTE: CORREGIMIENTO DE GUABITAS SECTOR ULTIMA COPA - GUACARI - Valle del Cauca .
PROFESION: EMPLEADO.

NACIONALIDAD: COLOMBIANA.

ESTADO CIVIL: CASADO CON SOCIEDAD CONYUGAL VIGENTE.

TELEFONO: 3128713809.

Persona habil para contratar y obligarse y manifesté: PRIMERO: Que se encuentra en su entero y cabal
juicio y rinde la declaracion que se presenta en este instrumento bajo la gravedad de juramento y a sabiendas
de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.- SEGUNDO- Que no tiene ninguna clase de
impedimento para rendir esta declaracion juramentada, la cual hace bajo su unica y entera responsabilidad
TERCERO- Que por tal motivo manifiesta que: MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE
MI HERMANA GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA QUIEN Y SE IDENTIFICA CON
CEDULA NO. 38.953.106 DE CALI, PERSONA QUE HA SIDO DECLARADA INTERDICTO POR SU
CONDICION DE ENFERMA MENTAL Y A QUIEN MI SOBRINO MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA SE

LE OTORGO EN SEGUNDA INSTANCIA DEL PROCESO DE FAMILIA POR LO TANTO DEBE VELAR
ANTE LA LEY COLOMBIANA POR EL CUIDADO DE MI HERMANA Y LA PROTECCION DE SUS BIENES

Y EN LA MEDIDA QUE HE VISTO DURANTE ESTOS ULTIMOS ANOS QUE HA CUMPLIDO CON SU
OBLIGACION Y QUE ME CONSTA POR LAS MISMAS VISITAS PERIODICAS QUE HE REALIZADO AL
HOGAR GERIATRICO EN QUE SE ENCUENTRA BAJO EL CUIDADO DE PERSONAS ESPECIALIZADAS,
OPORTUNO SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, BUEN TRATO, AFECTO Y ALIMENTACION.LOS
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL, VITAMINAS Y NUTRIENTES HAN SIDO SUMINISTRADOS POR SU
HIJO MARCO AURELIO.CONSIDERANDO QUE AHORA SE ESTA SOLICITANDO POR PARTE DE SU
OTRO HIJO ALEJANDRO RAMIREZ MONTOYA CAMBIARLE DE CUSTODIA, RATIFICAMOS Y COMO LO
HEMOS MANIFESTADO EN OTRAS OCASIONES QUE NUESTRA HERMANA, EN NINGUN MOMENTO SE
HA ENCONTRADO EN ESTADO DE ABANDONO MIENTRAS HA ESTADO BAJO LA CUSTODIA DE
NUESTRO SOBRINO MARCO AURELIO. POR EL CONTRARIO, DOY TESTIMONIO DE SU ESMERO Y
CUIDADO DE SU SENORA MADRE, EL ESTAR ATENTO A SU CONDICION DE SALUD. DE OTRA PARTE,




DECLARO QUE EN NINGUN MOMENTO TUVIMOS INCONVENIENTES PARA VISITAR A NUESTRA.
HERMANA EN EL HOGAR DE LA CIUDAD DE TULUA. CADA VEZ QUE FUI ME PERMITIERON EL~
INGRESO A VERLA Y ACOMPANARLA DURANTE LAS HORAS DE VISITA. PARA EL EFECTO DE'LA:©

VISITA A ESTE HOGAR EXISTE UN PROTOCOLO QUE CONSISTE EN ANUNCIAR PREVIAMENTE LA
VISITA AL CUSTODIO, EL QUE A SU VEZ COMUNICA AL HOGAR Y DE ESTA FORMA NUNCA TUVIMOS
PROBLEMAS PARA REALIZAR LA VISITA, EL PASADO MES DE MARZO NUESTRA HERMANA FUE
TRASLADADA A UN HOGAR GERIATRICO A LA CIUDAD DE CALI, LA VISITAMOS SIGUIENDO EL
MISMO PROTOCOLO DEL ANTERIOR HOGAR Y PUDIMOS OBSERVAR QUE ES UN SITIO ADECUADO,
ASEADO, CONTANDO CON PERSONAL PROFESIONAL ESTANDO SEGURO QUE MI HERMANA
CONTINUARA SIENDO BIEN CUIDADADOY FE QUE LOS SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS A MI
HERMANA GLORIA HA SIDO CUBIERTO POR SU HIJO MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA. SI
OTRO PARTICULAR FIRMO ESTA DECLARACION. CUARTO: La informacion suministrada mediante la
presente declaraciéon corresponde a hechos ciertos. En caso de inconsistencias asumo la responsabilidad a
que haya lugar, de conformidad con el articulo 33 Constitucion Politica y articulo 442 del Codigo Penal. ESO
ES TODO” NOTA: Lea bien su declaracion. Después de firmada y retirada de La Notaria no se aceptan
reclamos, igualmente que conocemos el Decreto 0019 del 13 de Enero del afio 2012, por eso ruego al
Notario la autorizacion de este documento.- ESTA DECLARACION SE REALIZA A PETICION DEL
DECLARANTE.

Valor de la declaracion $ 16.500 + Iva de la Declaracion: $ 3.135 = Valor total declaraciéon $ 19.635.

HUELLA |

' NOMBRE E IDENTIFICACION |
LUIS FERNANDO MONTOYA
MENDOZA

|
| |
| C.C. N°. 16.738.903

ANUEL PUEN ; ES GALVIS

NOTARIO

Para comprobar si esta diligencia se realiz6 en la Notaria
SEGUNDA de BUGA, consulte con el PIN de seguridad No

ZA23942499999447 en la pagina WEB:
www.notariasegundadebuga.com o al teléfono (602)
2395005
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NOTARIA DIECISEIS DE CALI

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641 -4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989

_ En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
TREINTA (30) dias del mes de MARZO del afio dos mil VEINTITRES (2.023), y de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1557 del 14 de julio de 1.989, ante mi Doctora ANA DOLORES GARCIA
ANDRADE, Notaria Dieciséis del Circulo de Cali, Comparecio El (la) sefior (a): FRANCISCO
ANTONIO MONTOYA MENDOZA, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
14.980.568 expedida en CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANO Y MARTHA LUZ MONTOYA
DE RAMIREZ, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 38.983.668 expedida en
CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANA. quien en su entero y cabal juicio hizo las siguientes
manifestaciones: PRIMERO: Que la declaracién que presenta en este momento se rinden bajo la
gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.
SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada. La
cual prestaron bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERO: Que la declaracion aqui rendida es
libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre los hechos de los cuales dan plena fe y
testimonio en razon de que nos consta personalmente. CUARTO: Manifiestanos bajo la gravedad de
juramento: Que nuestra hermana GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA quien
se identifica con cédula de ciudadania No 38953106, persona que ha sido declara interdicta por su
condicién de enferma mental y a quien mi sobrino Marco Aurelio Ramirez Montoya se le otorgd
en segunda instancia del proceso de familia y lo tanto, debe velar ante la ley colpmbiana por el
cuidado de mi hermana y la proteccion de sus bienes, y en la medida en que hemos visto durante
estos Ultimos afios que ha cumplido con su obligacion y que nos consta por las visitas periodicas que
hemos realizado al hogar geriatrico en que se encuentra, bajo el cuidado de personas especializadas,
oportuno suministro de medicamentos, buen trato, afecto, y alimentacién; los elementos de aseo
personal y vitaminas y nutrientes han sido suministrados por su hijo Marco Aurelio. Considerando que
ahora se esta solicitando por parte de su otro hijo, Alejandro, cambiarle de custodio, ratificamos y como
lo hemos manifestado en otras ocasiones que nuestra hermana, en ningin momento se ha encontrado
en estado de abandono, mientras ha estado bajo la custodia de nuestro sobrino MARCO AURELIO,
por el contrario, damos testimonio de su esmero y cuidado de su sefiora madre, el estar atento a su
condicién de salud. De otra parte, declaramos que en ningn momento tuvimos inconveniente para
visitar a nuestra hermana en el hogar de la ciudad de Tulua, cada vez que fuimos nos permitieron la
entrada, verla y acompanarla durante las horas de visita. Para el efecto de la visita a este hogar, existe
un protocolo que consiste en anunciar previamente la visita al custodio, el que a su vez comunica al
hogar y de esta forma nunca tuvimos inconveniente para visitarla. En este mes de marzo, nuestra
hermana fue traslada del hogar de Tulua, a otro en la ciudad de Cali, la visitamos

Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547

Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia
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NOTARIA Q;ECiSéls DECAL

Ana Dolores Garcia Andrade
Nit. 31.296.641-4

DECLARACION EXTRAPROCESO
DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557 DE 1989

En la ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los
TREINTA (30) dias del mes de MARZO del afio dos mil VEINTITRES (2.023), y de acuerdo a lo
establecido en el decreto 1557 del 14 de julio de 1.989, ante mi Doctora ANA DOLORES GARCIA
ANDRADE, Notaria Dieciséis del Circulo de Cali, Compareci6 E| (la) sefior (a): ISABEL CRISTINA
BLANCO RAMIREZ, mayor de edad, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 31.280.833
expedida en CALI, VALLE, de nacionalidad COLOMBIANA, quien en su entero y cabal juicio hizo las
siguientes manifestaciones: PRIMERO: Que la declaracion que presenta en este momento se rinden
bajo la gravedad del juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en falso.
SEGUNDO: Que no tiene ninguna clase de impedimento para rendir esta declaracion juramentada. La
cual prestaron bajo su Unica y entera responsabilidad. TERCERO: Que la declaracion aqui rendida es
libre de todo apremio y espontaneamente versaron sobre los hechos de los cuales dan plena fe y
testimonio en razén de que nos consta personalmente. CUARTO: Manifiesto bajo la gravedad de
juramento: Que mi cufiada GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA quien se
identifica con cédula de ciudadania No 38953106, persona que ha sido declara interdicta por su
condicion de enferma mental y a quien mi sobrino Marco Aurelio Ramirez Montoya se le otorgd
en segunda instancia del proceso de familia y lo tanto, debe velar ante la ley colombiana por el
cuidado de mi hermana y la proteccién de sus bienes, y en la medida en que hemos visto durante
estos Ultimos afios que ha cumplido con su obligacién y que me consta por las visitas periodicas que
he realizado al hogar geriatrico en que se encuentra, bajo el.cuidado de personas especializadas,
oportuno suministro de medicamentos, buen trato, afecto, y élimentacién; los elementos de aseo
personal y vitaminas y nutrientes han sido suministrados por su hijo Marco Aurelio. Considerando que
ahora se esta solicitando por parte de su otro hijo, Alejandro, cambiarle de custodio, ratifico y como lo
he manifestado en otras ocasiones que mi cufiada, en ningun momento se ha encontrado en estado
de abandono, mientras ha estado bajo la custodia de su hijo MARCO AURELIO, por el contrario, day
testimonio de su esmero y cuidado de su sefiora madre, el estar atento a su condicion de salud. De
otra parte, declaro que en ningin momento tuve inconveniente para visitar a mi cufiada en el hogar de
la ciudad de Tulug, cada vez que fui me permitieron la entrada, verla y acompanarla durante las horas
de visita. Para el efecto de la visita a este hogar, existe un protocolo que consiste en anunciar
previamente la visita al custodio, el que a su vez comunica al hogar y de esta forma nunca tuvi
inconveniente para visitarla. En este mes de marzo, mi cufiada fue traslada del hogar de Tulua, a otro
en la ciudad de Cali, la visite siguiendo el mismo protocolo del anterior hogar, y pude observar que es
un sitio adecuado, aseado, cuenta con buen apoyo por parte de personas especializadas y que
estamos seguros continuarén prestando un buen cuidado a mi cufiada. Ademas, es cierto que su
Calle 52 No. 1B - 160 Local 119 Tel.: 602 4855936 — 602 4491547

Centro Comercial Carrera * Email: dieciseiscali@supernotariado.gov.co
Cali, Valle del Cauca - Colombia
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Santiago de Cali, 01 de marzo de 2023

Senores

DEFENSORIA DEL PUEBLO

DR. GERSON ALEJANDRO VERGARA TRUJILLO
LI

JUEZ SEXTO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

REFERENCIA: INTERDICCION POR DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA
SOLICITANTE: MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA

BENEFICIARIA: GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA

RADICADO: 2014 -00854

ASUNTO: SOLICITUD DE APLAZAMIENTO DILIGENCIA PROGRAMADA PARA EL JUEVES
02 DE MARZO DE 2023 A LAS 10: 00 A.M.

PAULINA QUIJANO DE SANCHEZ mayor de edad, vecina de Cali, identificada con
la C.C N° 25.267.401, abogada portadora de la T.P N° 13.171 del CS de la J,
actuando como apoderada judicial del sencr MARCO AURELIO RAMIREZ
MONTOYA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
16.725.815, en su condicién de hijo la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO
MONTOYA MENDOIA, identificada con cédula de ciudadania N° 38.953.106 de

Cali, por medio del presente escrito, me permito solicitar el aplazamiento de la

diligencia para la préctica del informe de valoracion de apoyo fijada para el jueves

02 de marzo de 2023 a las 10 : 00 a.m., lo anterior con sustento en lo siguiente:

PRIMERO: El trédmite de revision de la sentencia de interdiccion proferida por el
Juzgado Sexto de Familia de Oralidad de Cali a favor de la sefiora GLORIA MARIA
DEL SOCORRO MONTOYA MENDOIZA, fue solicitado por mi representado senor
MARCO AURELIO RAMIREZ MONTQOYA en su condicion de hijo, quien en vigencia de

la Ley 1306 del 2009 fungia como curador legitimo de su sefiora madre.

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SEGUNDO: Dentro del proceso de revisién de la sentencia de interdiccién se indicé
que dadas las condiciones de salud en las que se encuentra la sefora GLORIA
MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, sus hijos MARCO AURELIO y ADRIANA
RAMIREZ MONTOYA, decidieron llevarla a un hogar geriatrico donde le propician
todos los cuidados que requiere por su diagndstico, igualmente, se dejé constancia
que el hogar geriatrico Dorada Plenitud se encuentra ubicado en la carrera 24 #

29 — 35 en el municipio de Tulua Valle del Cauca.

TERCERO: Asi las cosas, quiero manifestarle senor Defensor, que es imposible
trasladar a la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOIZA, a la
civdad de qui y menos de un dia para otro, pues solo hasta hoy mi representado
recibio la citacién a la diligencia programada por usted, sin embargo, aprovecho
la oportunidad para informar que la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO .
MONTOYA MENDOIZA, serd trasladada a un hogar geriatrico Refugio de Amor

ubicado en la calle 14 A oeste # 55 - 27 en la ciudad de Cali., a partir del 15 de

marzo de 2023.

CUARTO: Por lo expuesto, le solicito que se realice una visita domiciliaria a la senora
GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOIZA, en el hogar Refugio de Amor
ubicado en la calle 14 A oeste # 55 - 27 en la ciudad de Cali., a partir del 15 de

marzo de 2023, pues dadas sus condiciones de salud y movilidad es practicamente

imposible llevarla a la Defensoria del Pueblo {(con este documento aporto CD que

contiene dos videos donde se puede observar su restriccion de movilidad).

QUINTO: Por otra parte, informo que el sefior MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA,
no se encuentra en la ciudad de Cali, adicional, por mofivos laborales le es
imposible asistir a la diligencia programada para maniana, pues como se indico

anteriormente, el citatorio solo llegd hasta hoy y en un tiempo tan corto no puede

pedir permiso para asistir al llamado del sefior Defensor.
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SEXTO: Dejo constancia que el sefior MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA, se
encuentra fuera del pais, sin embargo, el podrd conectarse de manera virtual en

Nueva fecha que reprograme el despacho [su canal de comunicacion es el correo
electrénico marcoaure8888@gmail.com )

PETICIONES

PRIMERA: Solicito se reprograme la audiencia fijada para el 02 de marzo de 2023 a
las 10: 00 a.m., teniendo en cuenta los argumentos expuestos, en espacial las
restricciones de movilidad que tiene la senora GLORIA MARIA DEL SOCORRO
MONTOYA MENDOZA, aunado a que en este momento se encuentra en el

municipio de Tulua Valle.

SEGUNDA: Solicito de manera especial que la valoracion de apoyo que se requiere g
en este asunto, se efectUe en el hogar Refugio de Amor ubicado en la calle 14 A i
ceste # 55 - 27 enla civudad de Cali., a partir del 15 de marzo de 2023, pues dadas
las condiciones de salud y movilidad de la senora MONTOYA MENDOZA, es
practicamente imposible llevarla a la Defensoria del Pueblo. (En caso de aceptar :
esta peticién, nosotros proporcionariamos todos los gastos del traslado del personal i

a la Defensoria al hogar.)

TERCERA: Finalmente, le solicito al sefior Defensor que en la préxima diligencia
permita que el seiior MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA, se pueda conectar de

manera virtual a la diligencia, reiterando que su canal de comunicacién es su |

correo electrénico marcoaure8888@gmail.com

PRUEBAS

_ D que contiene los videos donde se observa las condiciones de salud de
la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOLZA
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- Evaluacion de necesidades de apoyo realizada por Servicios en Salud
Mental S.A.S.

- Historia clinica domiciliaria de la sefora GLORIA DEL SOCORRO MONTOYA
MENDOZA.

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la carrera 4 # 11 —45 oficina 921 6 Edificio Banco de Bogota

en la ciuvdad de Cali tel: 3113152778 - 883 1000 correo
electronico paulina.quijano@hotmail.com

Atentamente,

PAULINA QUIJANO DE SANCHEZ
C.C. No. 25.267.401

T.P. No. 13.171 C.S. de la J.
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Dr. Omar Ramirez Solis
Medico Internista - Universidad del Valle

T.P.5009/88
PREVISER
10-ene.-23
NOMBRE: RIA_MARI. R E ZA H.C. 38,953,106
EDAD: N 1 0/P: TULUA-VALLE OCUPACION: u GAR
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(5]
am’d HISTORIA CLINICA DOMICILIARIA

DATOS GENERALES
NOMBRES: GLORIA MARIA DEL APELLIDOS MONTOYA MENDOZA EDAD: 80 ANOS, 11 MESES, 2 DIAS
SOCORRO
IDENTIFICACION: 38953106 SEXO: FEMENINO N° HISTORIA: 38953106
FECHA ATENCION: 25/02/2023 CIUDAD: TULUA TELEFONO: | 3183754071 | CELULAR: | 3183754071
DIRECCION: CRA 24 # 29-35 B/ SAJONIA HOGAR
ENTIDAD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
FECHA DE NACIMIENTO 31/03/1942 ETNIA GENERAL | NIVEL EDUCATIVO |
ZONA URBANA OCUPACION
RESPONSABLE Y/O REPRESENTANTE CUIDADORA SANDRA LARGO CC 1.114.069.246 | TELEFONO | 3183754071
PROCEDIMIENTO O PAQUETE

890101 - ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL

MOTIVO DE LA CONSULTA

VISITA MEDICA DOMICIALIRA

ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 79 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE:

1.DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
2. HIPERTENSION ARTERIAL
3. HIPORITOIDISMO

SE ENCUENTRA PACIENTE EN HOGAR GERIATRICO DORADA PLENITUD EN COMPANIA DE CUIDADORA DE TURNO, MANIFESTANDO PACIENTE TRANQUILA,
TOLERANDO VIA ORAL, NO AGRESIVIDAD, NO FIEBRE, NI SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS NIEGAN DEMAS SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA,PERSISTE CON AGITACION PSICOMOTORA CONTROLADA EN OCAICONES CON MEDICAMENTOS, NIEGAN OTRA SINTOMATOLOGIA, CUENTAN CON
ORDENES Y FORMULACION AL DIA. SE EDUCA FAMILIAR SOBRE CUIDADOS BASICOS DE LA PACIENTE, CAMBIO DE POSICION CADA 3 HORAS PARA EVITAR
ESCARAS, ENTIENDEN Y ACEPTAN

ACTUALMENTE EN MANEJO CON

-LEVOTIROXINA TAB 75 MCG AL DIA EN AYUNAS

-SERTRALINA TAB 25 MG VO DIA

-QUETIAPINA 25 MG VO DIA

-LOSARTAN TAB 50 MG VO DIA

-TRAZODONA TAB 50 MG 2 TAB VO DIA

-ATORVASTATINA TAB 20 MG VO NOCHE

-PARCHES DE RIVASTIGMINA 9.5 MG DIA

-MIRABEGRON TAB 50 MG DIA**SUSPENDIDO POR PSIQUIATRIA***

-MELATONINA TABLETA 5 MG CADA NCOHE **NUEVO POR PSIQUIATRIA***

- OXIDO DE ZINC AL 25% TARRO X 500 GR #2 MENSUALES

ANTECEDENTES
Patoldgicos 1.DEMENCIA TIPO ALZHEIMER
2. HIPERTENSION ARTERIAL
3. HIPORITOIDISMO
Familiares NO REFIERE
Epidemioldgicos NO REFIERE
Quirargicos NO REFIERE
Inmunizacion NO REFIERE
Traumaticos NO REFIERE
Alergias NO REFIERE
Medicamentos -LEVOTIROXINA TAB 75 MCG AL DIA EN AYUNAS

-SERTRALINA TAB 25 MG VO DIA

-QUETIAPINA 25 MG VO DIA

-LOSARTAN TAB 50 MG VO DIA

-TRAZODONA TAB 50 MG 2 TAB VO DIA
-ATORVASTATINA TAB 20 MG VO NOCHE

-PARCHES DE RIVASTIGMINA 9.5 MG DIA

-MIRABEGRON TAB 50 MG DIA

- OXIDO DE ZINC AL 25% TARRO X 500 GR #2 MENSUALE

Crecimiento y Desarrollo NO REFIERE
Hospitalarios NO REFIERE
Alimentacion NO REFIERE
Generales NO REFIERE
REVISION POR SISTEMAS
Cabeza y Cuello NO REFIERE Cardio Pulmonar NO REFIERE
ORL NO REFIERE Abdomen NO REFIERE
Torax NO REFIERE Genito Urinario NO REFIERE
Neurologico NO REFIERE Extremidades NO REFIERE
Piel y Faneras NO REFIERE Motricidad NO REFIERE

EXAMEN FiSICO

Peso (Kg) |45 Frecuencia Cardiaca |87 | Perimetro Cefalico

AMID LTDA. Cl. 25 # 33a - 37 (Tel) 2255548

Generado por el sistema MEDIIQ, Qservices: https://qg-services.net/
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HISTORIA CLINICA DOMICILIARIA

Talla 155 Frecuencia Respiratoria |18 Temperatura 36.0
18,73 Tension Arterial 115/70 S02 95

ENCUENTRO PACIENTE SIN ENTONO CON EL MEDIO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES EN SILLA RIMAX EN CONTENCION
CON PECHERA, ES ALERTA, DESORIENTADA CON LENGUAJE INCOMPRENSIBLE.

Impresion general

Cabeza y Cuello NORMAL Cardio Pulmonar NORMAL
ORL NORMAL Abdomen NORMAL
Torax NORMAL Genito Urinario NORMAL
Neurologico NORMAL Extremidades NORMAL
Piel y Faneras NORMAL Motricidad NORMAL
PLAN TERAPEUTICO
PLAN(P) Sl NO Num. Dias Num. Mes
Curaciones
Administracion de Medicamentos
Cambio de Sonda Vesical
Cateterismo Vesical
Toma de Examen Laboratorio
Consulta Medica X 1 1 MES
Otro Procedimiento
Fisica
Respiratoria
Fonoaudiologia
Ocupacional
Nutricion
Sicologia
Cuidados Basicos de Enfermeria
Asistente de Cuidado Personal y Domiciliario
IMPRESION DIAGNOSTICA
Categoria Descripcion
Principal F009 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER- NO ESPECIFICADA (G30.9)
Complementario 1100 - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Complementario E039 - HIPOTIROIDISMO- NO ESPECIFICADO
Complementario -
Plan terapéutico *RECOMENDACIONES CLINICAS Y SIGNOS DE ALARMA
*CONTROL MEDICO 1 MES
*FORMULACION DE MEDICAMENTOS DE BASE AL DIA
Examenes y remisiones |NO SE GENERAN ORDENES MEDICAS
Signos de Alarma SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, SE RECOMIENDA NO SUSPENDER O ADICIONAR MEDICAMENTOS SIN
PREVIA PRESCRIPCION MEDICA, SE EXPLICAN CUIDADOS EN CASA Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA
CONSULTA INMEDIATA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, SE DECIDE CONTINUAR MANEJO MEDICO
PREVIAMENTE INSTAURADO, CONTROL EN 1 MES POR MEDICINA GENERAL DOMICILIARIA DADA A LA
ESTABILIDAD DE PACIENTE, CUIDADOR Y FAMILIAR MANIFIESTAN ENTENDER Y ACEPTAR
Escala de Braden 11
Escala de Karfnosky Puntaje 40
Escala de Glasgow
Apertura Ocular Mejor Respuesta Motora Respuesta Verbal Nivel
Espontanea Localiza el Dolor Palabras Inapropiadas 12
Escala de Barthel
PARAMETRO SITUACION PUNTAJE
COMER DEPENDIENTE 0
LAVARSE DEPENDIENTE 0
VESTIRSE DEPENDIENTE 0
ARREGLARSE DEPENDIENTE 0
DEPOSICIONES (VALORESE LA INCONTINENCIA 0
SEMANA PREVIA)
MICCION (VALORESE LA SEMANA INCONTINENCIA 0
PREVIA)
USAR EL RETRETE DEPENDIENTE 0
TRASLADARSE DEPENDIENTE 0
DEAMBULAR DEPENDIENTE 0
ESCALONES DEPENDIENTE 0

AMID LTDA. Cl. 25 # 33a - 37 (Tel) 2255548

Generado por el sistema MEDIIQ, Qservices: https://qg-services.net/
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0 Nivel de Dependencia

TOTAL

COMENTARIOS ACEPTACION VISITA

Comentarios aceptacion visita y plan de manejo Usuario

Cuidador

Si No

No

Colabora con el plan de manejo

Conoce el plan de manejo

Cuenta con familiar o cuidador responsable

El trato es amable

Esta presente en la visita

Se explica y conoce el objeto del servicio

XXX XXX [X

Tiene buena disposicidn y acata las recomendaciones

XXX [X X [ X [X

AMID LTDA. Cl. 25 # 33a - 37 (Tel) 2255548
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ORDENES MEDICAS
DATOS GENERALES
NOMBRES: GLORIA MARIA DEL APELLIDOS MONTOYA MENDOZA EDAD: 80 ANOS, 11 MESES, 2 DIAS
SOCORRO
IDENTIFICACION: 38953106 SEXO: FEMENINO N° HISTORIA: 38953106
FECHA ATENCION: 25/02/2023 CIUDAD: TULUA TELEFONO: | 3183754071 | CELULAR: [ 3183754071
DIRECCION: CRA 24 # 29-35 B/ SAJONIA HOGAR
ENTIDAD: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
FECHA DE NACIMIENTO 31/03/1942 ETNIA GENERAL | NIVEL EDUCATIVO |
ZONA URBANA OCUPACION
RESPONSABLE Y/O REPRESENTANTE CUIDADORA SANDRA LARGO CC 1.114.069.246 | TELEFONO | 3183754071
PLAN TERAPEUTICO
PLAN(P) Sl NO Num. Dias Num. Mes
Curaciones
Administracion de Medicamentos
Cambio de Sonda Vesical
Cateterismo Vesical
Toma de Examen Laboratorio
Consulta Medica X 1 1 MES

Otro Procedimiento

Fisica

Respiratoria

Fonoaudiologia

Ocupacional

Nutricion

Sicologia

Cuidados Basicos de Enfermeria

Asistente de Cuidado Personal y Domiciliario

AMID LTDA. Cl. 25 # 33a - 37 (Tel) 2255548

Generado por el sistema MEDIIQ, Qservices: https://g-services.net/






ALFAMED HOMECARE S.A.S.

ma@',@ ‘ NIT. 901.140.471-4

Cudasy e Tt e et || Calle 12 No. 3 - 25 1er Piso - Andalucia, Valle
Cel. 317 383 9264 - Tel. 223 5013 - E-mail. alfamedhomecare@gmail.com
www.alfamedhomecare.com

HISTORIA CLiNICA DE CONSULTA EXTERNA
POR ENFERMEDAD GENERAL

HomeCare

DATOS PERSONALES Atencion N°: 26,891
Ciudad y Fecha: _ ANDALUCIA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 26/02/2022 Empresa: _ NUEVA EPS S.A.

Tipo Evaluacion Medica: CONSULTA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL Cargo: NA

Nombres y Apellidos: _ MONTOYA MENDOZA GLORIA MARIA CC:_38953106 de Fecha de Nacimiento:__31/03/1942
Edad:;_79 ANOS 10 MESES 29 DIAS Lugar de Nacimiento:

Dir. Residencia: CARRERA 24 #29-35 - TULUA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) Teléfono:_0 Celular:_3163223590-3155640140
Estudios: SIN ESTUDIO Estado Civil:_SOLTERO(A) E.P.S: NUEVAEPS A.F.P: _NO REFIERE A.R.L: NO REFIERE

MOTIVO DE LA CONSULTA

( CONTROL PACIENTE CRONICO
VISITA MEDICA DOMICILIARIA
\_25/02/2022 J

ENFERMEDAD ACTUAL

(PACIENTE FEMENINA DE 79ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE: DEMENCIA TIPO ALZHEIMER, HTA |
CONTROLADA, HIPOTIROIDISMO PACIENTE = ALERTA DESORIENTADA  GLOBALMENTE, LOGORREICA, NULA
INTERACCION CON EL MEDIO, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA HOGAR GERIATRICO, AUXILIAR DE ENFERMERIA DE
TURNO REFIERE QUE ACTUALMENTE PACIENTE SE ENCUENTRA ESTABLE, ESCALA DE BARTHEL MENOR DE 20
CON DEPENDENCIA TOTAL A TERCEROS, KARNOFKSY 30PUNTOS, ZARIT 40PUNTOS, BRADEN 19, REISGBERG
FASE 7, DOWNTON 3 PUNTOS, NIEGA ALZAS TERMICAS, O SINTOMAS ASOCIADOS, DIURESIS Y DEPOSICIONES
NORMALES, INCONTINENCIA MIXTA.

ACTUALMENTE FORMULADA CON:

- LEVOTIROXINA 75 MCG AL DIA X 6 MESES #180

- SERTRALINA 25 MG AL DIA X 6 MESES #180

- QUETIAPINA 25 MG AL DIA X 6 MESES #180

- LOSARTAN 50 MG AL DIA X 6 MESES #180

- TRAZODONA 50 MG 1/2 TAB AL DIA X 6 MESES #90

- ATORVASTATINA 20 MG EN LA NOCHE X 6 MESES #180

- PARCHES DE RIVASTIGMINA 9.5 MG DIA X 6 MESES #180
- MIRABEGRON TAB 50MG CADA DIA X 6 MESES #180

- OXIDO DE ZINC AL 25% TARRO X 500 GR #2 MENSUALES

FORMULA NO PBS:
- PANALES DESECHABLES TALLA L #120 MENSUALES, 4 CAMBIOS DE PANAL DIARIOS
- PROWHEY RENAL CRONICO POLVO LATA 378 G, DAR 90 GRAMOS VIA ORAL CADA 24 HORAS

INSUMOS OTORGADOS MEDIANTE ACCION DE TUTELA

| - PANITOS HUMEDOS PQEUTE X 100 UNIDADES, 2 PAQUETES MENSUALES POR 6 MESES #12 )

[ ANTECEDENTES FAMILIARES )
Item Observacion

HIPERTENSION ARTERIAL NO REFIERE

DIABETES NO REFIERE

CANCER NO REFIERE

kOTROS NO REFIERE )

( ANTECEDENTES PERSONALES
Item Observacion

HTA S|
(DIABETES NO REFIERE
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([ENF RENAL NO REFIERE
ENF ARTICULAR NO REFIERE
TBC NO REFIERE
VENEREAS NO REFIERE
SIND CONVULSIVO NO REFIERE
INMUNOLOGICOS NO REFIERE
HOSPITALIZACIONES NO REFIERE
TOXICOS ALERGICOS NO REFIERE
TRAUMATICO NO REFIERE
QUIRURGICOS NO REFIERE
ESCLEROTERAPIA PREVIA NIEGA
PLANIFICACION NIEGA
FACTORES AGRAVANTES NO REFIERE
(OTRO HIPERTENCION, HIPOTIROIDISMO, DEMENCIA AVANZADA, HTA // DEMENCIA VASCULAR

[ GINECO OBSTETRICOS

CARDIOVASCULAR
DERMATOLOGICO
DIGESTIVO
GENITOURINARIO
NEUROLOGICO

OCULAR
OTORRINOLARINGOLOGICO
OSTEOMUSCULAR
RESPIRATORIO

OTROS SISTEMAS

OBSERVACIONES
|

Item Observacion

MENARQUIA NO REFIERE

CICLO MENSTRUAL NO REFIERE

GESTACIONES NO REFIERE

PARTOS NO REFIERE

GEMELARES NO REFIERE

ECTOPICOS NO REFIERE

MOLAS NO REFIERE

ABORTOS NO REFIERE

CESAREAS NO REFIERE

FUR NO REFIERE

FUP NO REFIERE

FUC NO REFIERE

(MENOPAUSIA NO REFIERE

[ REVISION POR SISTEMAS

Nombre del Sistema Hallazgo

PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES |NO

MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES AMPL |NO

ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
ASINTOMATICO
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[ ACTIVIDAD FiSICA

Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
ACTIVIDADES MANUALES NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
EJERCICIOS O DEPORTES NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA
L OFICIOS DOMESTICOS NO APLICA NO 0 HORAS A LA SEMANA )
 HABITOS TOXICOS )
Habito Observacion Refiere Cant Frecuencia
CONSUMIDOR DE ALCOHOL ANOS DE CONSUMO NO 0 NINGUNO
FUMADOR ACTUAL ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DiA
EX FUMADOR ANOS DE CONSUMO NO 0 CONSUMO POR DIA
L USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS (',CL'JALES? ANOS DE CONSUM NO 0 NINGUNO )
[ SIGNOS VITALES )
Tension Arterial: / Frecuencia Cardiaca: X minuto Frecuencia Respiratoria: X minuto
Temperatura: °C Peso: kg Talla: cm IMC:
Perimetro Abdominal: cm Interpretacion: Lateralidad Dominante: DIESTRO

EXAMEN FisIicO

Tegumentario Hallazgo
ATROFIA NO SE OBSERVA

Cuello Hallazgo
ADENOPATIAS NO

INGURGITACION YUGULAR NO

MASAS NO

MOVILIDAD NORMAL

Térax Hallazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL

GANGLIOS AXILARES NEGATIVO

MAMAS Y PEZON NORMALES

Cabeza Hallazgo
CUERO CABELLUDO NORMAL

Cardio Pulmonar Hallazgo

AUSCULTACION PULMONAR
RUIDOS CARDIACOS

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS

RITMICOS, BIEN TIMBRADOS, SIN SOPLOS

SENSIBILIDAD

CONSERVADA NORMAL

Abdomen Hallazgo
AUSCULTACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES

INSPECCION NORMAL

PALPACION BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS
Genitales Hallazgo
GENITALES EXTERNOS NORMAL

TACTO VAGINAL NO APLICA

Ojos Hallazgo
ESCLERAS COLOR ANICTERICAS

ESTRABISMO NO

HIPEREMIA CONJUNTIVAL NO

PUPILAS - NORMORREACTIVA A LA ]

LUz

Neurolégico Hallazgo
FUERZA MUSCULAR NORMAL
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Oidos Hallazgo

AUDICION NORMAL

OTOSCOPIA NORMAL

PABELLON NORMAL

Nariz Hallazgo
RINORREA NO

SANGRADO (EPISTAXIS) NO

TABIQUE NORMAL

Boca Hallazgo
DENTADURA COMPLETA

MUCOSA ORAL HUMEDA

Extremidades Hallazgo
DEFORMIDAD NO

EDEMAS NO

INSPECCION SIMETRICAS, EUTROFICAS

Osteomuscular Hallazgo
ARTICULACIONES | NORMAL

Otros Hallazgos Hallazgo
| OBSERVACIONES | NO APLICA

[ CONSULTAS REALIZADOS

Examen Paraclinico y/o Procedimiento Valor Resultado

k890’]01 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GEN| N |NO APLICA

OBSERVACIONES PARACLINICOS

ANALISIS:

PACIENTE CON ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS PREVIAMENTE ANOTADOS, PACIENTE EN ACEPTABLES
CONDICIONES GENERALES, NO MODULA SIGNOS DE SIRS O DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SE DAN CLARAS Y
MULTIPLES RECOMENDACIONES GENERALES SOBRE LA ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS
AMBULATORIAMENTE Y LA IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES PERIODICOS DE SU ENFERMEDAD DE BASE, SE
DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, SE RECOMIENDA NO SUSPENDER O ADICIONAR MEDICAMENTOS SIN
PREVIA PRESCRIPCION MEDICA, SE EXPLICAN CUIDADOS EN CASA Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA
CONSULTA INMEDIATA POR EL SERVICIO DE URGENCIAS , SE DECIDE CONTINUAR MANEJO MEDICO

PREVIAMENTE INSTAURADO, CONTROL EN 2 MES (ES) POR MEDICINA GENERAL DOMICILIARIA DADA A LA
ESTABILIDAD DE PACIENTE , PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:

- SE DAN RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA

- CONTROL EN 2 MES (ES).

- SE REFORMULA PBS X 6 MESES

- SE PRESCRIBEN PANALES DESECHABLES TALLA M ADULTO #120 MENSUALES X 6 MESES VIA MIPRES, NUMERO
DE SOLICITUD: 20220226135032760871

- SE PRESCRIBE PROWHEY RENAL CRONICO POLVO LATA 378 G, DAR 90 GRAMOS VIA ORAL CADA 24 HORAS X 6
MESES, 4 LATAS MENSUALES VIA MIPRES, NUMERO DE SOLICITUD: 20220226134032760901

- SS// PARACLINICOS DE CONTROL: HEMOGRAMA, CREATININA, BUN, PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL,

( TRIGLICERIDOS, HDL, VLDL, LDL), TSH, GLICEMIA PRE Y UROANALISIS DOMICILIARIOS.

[ CIE 10 DIAGNOSTICO ORIGEN TIPO
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO ENFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL
E46X DESNUTRICION PROTCALORICA, NO ESPECIFICADA ENFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL
FO3X DEMENCIA, NO ESPECIFICADA ENFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL

L 110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) ENFERMEDAD GENERAL PRINCIPAL

[ ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 1

NOMBRE DEL MEDICAMENTO POSOLOGIA CANT FECHA CREACION

|- LEVOTIROXINA 75 MCG AL DIA X 6 MESES #180 180 26/02/2022 09:02:00a. m.

Impreso el 28/02/2022 - 04:09:22 p.m. Pagina4 de 5 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



(- SERTRALINA 25 MG AL DIA X 6 MESES #180 180 26/02/2022 09:02:00a. m.
- QUETIAPINA 25 MG AL DIA X 6 MESES #180 180 26/02/2022 09:02:00a. m.
- LOSARTAN 50 MG AL DIA X 6 MESES #180 180 26/02/2022 09:02:00a. m.
- TRAZODONA 50 MG 1/2 TAB AL DIA X 6 MESES 90 26/02/2022 09:02:00a. m.
#90
- ATORVASTATINA 20 MG EN LA NOCHE X 6 180 26/02/2022 09:02:00a. m.
MESES #180
- PARCHES DE RIVASTIGMINA 9.5 MG DIA X 6 180 26/02/2022 09:02:00a. m.
MESES #180
- MIRABEGRON TAB 50MG CADA DIA X 6 MESES 180 26/02/2022 09:02:00a. m.
\#180

ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 2

NOMBRE DEL MEDICAMENTO POSOLOGIA CANT FECHA CREACION

OXIDO DE ZINC AL 25% TARRO X 500 GR #2 12 26/02/2022 09:02:00a. m.

(MENSUALES X 6 MESES

[ ORDEN A SERVICIOS N° 1

NOMBRE DEL SERVICIO OBSERVACIONES CANT FECHA CREACION

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m.
RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO  (233)

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m
NITROGENO UREICO [BUN] * DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m
DIFERENTE A ORINA

COLESTEROL TOTAL DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m.
TRIGLICERIDOS DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m.
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m.
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m.
ULTRASENSIBLE

COLESTEROL LDL DIRECTO DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m.
LUROANALISIS DOMICILIARIO 1 26/02/2022 09:18:20a. m

[ ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N° 0

NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD MOTIVO DE LA REMISION FECHA CREACION

(NO APLICA NO APLICA NO APLICA

[ ORDEN DE INCAPACIDAD N° 0

MOTIVO DE LA INCAPACIDAD DIAS TIPO FECHA CREACION

| NO APLICA 0 NO APLICA NO APLICA

MEDICO E,EEE PACIENTE
Firma: - : - E

Firma:
Nombre: GONZALEZ LOPEZ DIEGO FERNANDO Cédigo de Seguridad Nombre: MONTOYA MENDOZA GLORIA MARIA
R. M.: 1112100935 B719H6N26891 cc: 38953106
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JAIME APONTE MERA
Abogado
jam.juridico@hotmail.com

Sefor

MARCO AURELIO RAMIREZ MONTOYA
Curador Ad-Litem de la sefiora Gloria Maria
Monloya Mendoza

ES:D.

JAIME APONTE MERA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la
cédula de ciudadania No. 14.994.617, abogado fitulado y en ejercicio,
portador de |a Tarjeta Profesional No. 52,126 del C.5. de la J., con coreo
clectronico jam.juridico@hoimailcom. en mi calidad de apoderado
judicial de la parte demandante, me permito indicar que de acuerdo al
proceso que recibi desde el 19 de febrero de 2019 hasta la fecha al valor
de $10.000,000.00, por conceplo de honorarios profesionales de los
sefores Marco Aurclio Ramirez Montoya y Adriana Ramirez Monloya en
proceso Reivindicatorio de dominio ante el Juzgado Quince Civil del
Circuito de Call con Radicacion 2019-00037, siendo demandante el sefior
Marco Aurello Ramirez Montoya siendo curador de la sefora Gloria Maria
Montaya Mendoza contra los sefiores Marco Aurelio Ramirez Rojas v
Alejandro Ramirez Montoya, habiendo sentencia favorable a los
demandantes, ordenando el Juez Quince del Circulto entrega del bien e
31 de enero de 2023, comisionando al Juzgado Treinta y Seis Clvil
Municipal de Cdli, habiendo la abogada de los demandados Doctora
Jessica Herndndez Londono con T.. 314978 del C.S. de la J., solicitado al
Jues comisionado Doctor Jorge Eduardo Faul Diaz y o esle logado un
plaza de dos meses, 6sea hasta el dia 31 de marzo de 2023 para ser
entregado dicho inmueble, el cual a la fecha no ha sido recibido por los
demandantes ni por @l apoderado que habla de recibirlo como consta
en el acla general No. 28 de enero 31 de 2023 a las 4:20 p.m., inmueblo
que en la actualidad se le deben al Municipio de Call la suma de
$76.775.447 .00.

Atentamente

/Z/.‘s- ]
a4 -
-/ Yl
/(Alw/APomE MERA

C.C. No. 14.994.617 de Cali (V)
T.P. No. 52.126 del C.S. de la J

Carrera 5 No, 12-16 Oficina 1009 Fdifcio suramericana Cali
jam. junidico@hommail.com
Celular: 3174032990
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Bogota, 0.C., 08 do Noviembro do 2022
Respetado (a) senor (a) GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA
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AGOSTO 08 2022

ASUNTO

VISITA DE VALORACION ODONTOLOGICA DOMICILIARIA
PACIENTE: GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA C C 38953106

El dia 08 de agosto del afio 2022 se realizé visita a la sefiora GLORIA MARIA DEL SOCORRO
MONTOYA MENDOZA, paciente quien se encuentra al cuidado de personas capacitadas para el
Manejo de personal de la tercera edad en el hogar Dorada Plenitud de la ciudad de Tulua ; al
momento de la visita se realizé valoracién odontolégica la cual se realizé bajo protocolos de
bioseguridad y bajo protocolos de cuidado del paciente, ya que se pudo observar que la sefiora en
mencion es una paciente con alzheimer acorde a su historia clinica con tratamiento por psiquiatria

Yy neurologia por lo que se debia tener cuidado con los instrumentales requeridos para una
valoracién odontoldgica.

HALLAZGOS DE LA CONSULTA.

En la valoracién odontoldgica se observé paciente edéntula total superior, sin compromiso en
tejidos blandos de infecciones o inflamacién. Paciente quién tiene prétesis-segin manifiesta su
hijo Marco Aurelio Ramirez Montoya con quien me comunique por videollamada- hecha a
comienzos del afio 2017 cuando su madre era mas funcional y manifiesta- al igual que lo expresan
las auxiliares de enfermeria encargadas de su cuidado en el hogar -que expulsa la prétesis de su
boca cada que se la colocan asi que para evitar riesgos de infeccién o contaminacion optaron por

mantenerla con ausencia de prétesis, por supuesto con el consentimiento del odontologo
tratante de su momento .

En zona de maxilar inferior se observé paciente edéntula parcial inferior. Presencia de dientes
44,45 los cuales se presentan en buenas condiciones. Se observan dientes sin fracturas, se observa
pieza dentaria con presencia de material restaurador(amalgama).

Una vez terminada la valoracién se pregunté al personal encargado acerca de cdmo se realizaba la
higiene oral a la paciente, a lo cual respondieron “se le hace (03) tres veces al dia, regularmente
después de cada alimentacién “lo cual se pudo constatar al momento de la valoracion.

Recomendaciones de cuidado de la paciente:



do guantes Yy

- Se recomienda realizar limpieza de tejidos blandos utilizan i
tar depositos

apositos de gasas himedas, ya que se puede presen
alimenticios en dichas zonas.

- Segun diagnostico referido en la historia clinica es un paciente no apta para
el uso de la protesis debido a que presenta episodios de inquietgd mgtora, lo
cual no le permitira mantener la prétesis en una correcta ubngacuon y8e
encuentra en incapacidad de manifestar dolencia alguna por medios propios.

- No se recomienda el uso de protesis dental, ya que por sus episodios d?
inquietud motora podria retirarse agresiva e involuntariamente dicha prc?tests
y generar lesiones a terceros e inclusive perjudicandose la misma paciente,
igualmente podria ocurrir un evento adverso en el cual podria deglutirse
ocasionando obstruccion de las vias respiratorias.

e
g/’,x /,7/\
\ .
Valoracion realizada por: ) / // / / Q‘)
; e o ffigl Lo
Sebastian Isaza Gallego ———Sebastidn Isaza G.
Reg.1.112.106.381 C.C. 1112108381
ODONTOLOGO ~ USC

Odontologo universidad Santiago de Cali.






e
(=1

)

o7
Q‘- AN A L
4 - T
VR LI EES







T N—
T ———
- - e ———————

Carrera 22 No. 23-57
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Médico Psiquiatra - Psicoterapeuta - Medicina del Suefio
Universidad Tecnoldgica de Pereira -UCEVA
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N° Identificacién: CC 38953106
Paciente: Gloria Maria Del Socorro Montoya Mendoza Teléfono: 3163223590

Direccién: CLL 14A OESTE N° 55 -27
Estado civil: Soltero Fecha nacimiento: 31/03/1942 81 Afos Sexo: Femenino
Entidad: PREVISER Fecha: martes, 11 de abril de 2023

Hora: 11:09:36

Enfermedad Actual
Paciente con sindrome demencial avanzado en manejo con melatonina tab 5 mg cap cada noche + quetiapina tab 25 mg,

1 tab cada noche + melatonina tab 3 mg cada noche. Ademas con rivastigmina parches 9.5 mg/dia de por medio.
Recibe ademas hipotiroidismo en manejo con levotiroxina 75 mcg cada dia + HTA en manejo con losartan + atorvastatina
+ miragebron + oxido de zinc. Valorada via teleconsulta... se encuentra en hogar geriatrico en la ciudad de cali... concilia
el suefio por intervalos largos... sin agitacion psicomotora... agresividad... impulsividad... persiste afasica, apraxia, con

compromiso de las ABVD. No controla esfinteres.

Examen fisico
Paciente alerta, desorientada, disprosexica, memoria comprometida, inteligencia aparenta deterioro, pensamiento

concreto, lenguaje afasico, introspeccion y prospeccion parciales, juicio comprometido.

Diagnéstico FO3X Demencia , no especificada

Conclusiones y plan de manejo
Paciente con alteraciones comportamentales dentro de contexto de sindrome demencial avanzada. Responde

adecuadamente al tratamiento. Se evidencian alteraciones cognitivas compatiblgs con enfermedad avanzada. Se
decide continuar manejo igual. Se dan recomendaciones y signos de alarma. Cita en 6 meses.

R

CESAR AUGUSTO FARFAN ENCISO
RM. 270588
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N° Identificacién: CC 38953106
Paciente: Gloria Maria Del Socorro Montoya Mendoza Teléfono: 3163223590
Direccién: CLL 14A OESTE N°® 55 -27
Estado civil: Soltero Fecha nacimiento: 31/03/1942 80 Afios Sexo: ' Femenino
Entidad: Particulares Fecha: jueves, 28 de julio de 2022

Hora: 13:28:34

Enfermedad Actual

E‘acie.nte-de 78 afios, femenina, con antecedente de sindrome demencial en estadio avanzado en manejo con
rivastigmina parches 9.5 mg/dia de por medio + sertralina tab 50 mg cada dia + trazodona tab 50 mg, 1 tab cada noche +
quetiapina tab 25 mg cada noche. Recibe ademas hipotiroidismo en manejo con levotiroxina 75 mcg cada dia + HTA en
manejo con losartan + atorvastatina + miragebron + oxido de zinc. Se visita en hogar geriatrico... se encuentra en
.habl.taaon... con sonidos incomprensibles... afasia... apraxia... con memoria comprometida... presenta episodios de
mqyl_etud motora leve. Permanece con cabeza con mirada hacia abajo... depende totalmente de terceros para
actividades basicas de la vida diaria. No responde las preguntas del entrevistador.

Examen fisico
Paciente alerta, desorientada, disprosexica, memoria comprometida, pensamiento concreto, animo inapropiado, insight
parcial, juicio alterado.

Diagnéstico FO3X Demencia , no especificada

Conclusiones y plan de manejo

Paciente con sindrome demencial avanzado. Presenta inversion de patron de suefio y episodios de inquietud motora.
Se decide ajustar psicofarmacos: suspender trazodona y sertralina. Iniciar melatonina tab 5 mg cap cada noche +
quetiapina tab 25 mg, 2 tab cada noche. Cita en 1 mes. Se dan recomendaciones y signos de alarma.

w
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N° Identificacién: CC 38953106
Paciente: Gloria Maria Del Socorro Montoya Mendoza Teléfono: 3163223500
Direccién: CLL 14A OESTE N° 55 .27
:Stl:’d: ?Ml: So'tgro Fecha nacimiento: 31/03/1942 78 Afos Sexo: Femenino
ntidad: Particulares Fecha: miércoles, 9 de diciembre de 2020

Hora: 16:39:24

Enfermedad Actual
Paciente revalorada el dia de hoy vi. i ici itaci

. 4 N0y via teleconsulta. Ha estado en mejores condiciones... con menos agitacion
psicomotora... sin somnolenpca excesiva. Tolera ajuste de psicofarm,acos.

d_urmoendo adecuadamente. Emite sonidos incomprensibles pero no presenta agitacion psicomotora... permanece con
ojos cerrados. No evoca recuerdos... no controla esfinteres.
Examen fisico

Paciente alerta, desorientada
parcial, juicio alterado.

y disprosexica, memoria comprometida, animo con tendencia al aplanamiento, insight

Diagnéstico FO3X Demencia, no especificada

Conclusiones y plan de manejo
Paciente con dxs anotados. Respondiendo adecuadamente al tratamiento. Se decide continuar manejo igual. Citaen 1

5 .

mes.

CESAR AUGUSTO FARFAN ENCISO
RM. 270588
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:’ Identificacién: cc 38953106
aciente: Gloria Maria Del Socorro Mon
toya Mendoza :
gimcclén: CLL 14A OESTE N°* 55 .27 2 AT
stad :
Endda: f'V"- Fs’:r':z; Fecha nacimiento: 31/03/1942 78 Afios  Sexo: Femenino
H ares Fecha: jueves, 19 de noviembre de 2020
Hora: 15:12:39

Enfermedad Actual

Examen fisico
Paciente somnolienta, desorientada, dis
insight parcial, juicio alterado.

prosexica, animo inapropiado, memoria comprometida, pensamiento concreto,

Diagnéstico FO3X Demencia , no especificada

Conclusiones y plan de manejo
1 tab cada noche + rivastigmina parches 9.5

Paciente con dxs anotados. Se recomienda continuar trazodona tab 50 mg,
mg, 1 dia de por medio + sertralina tab 50 mg, 1 tab cada mafiana. Cita en 20 dias. Se dan recomendaciones y signos

de alarma.
v¥q ]
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N° ldenﬂﬁcaclén: CC 38953106

:;?::;::: (?3_”13 x?;::éi"."gg?;;mmva Mendoza Teléfono: 3163223590

:::' dz:f"’"‘ 'f:r':::u“’lms Fecha nacimiento: 31/03/1942 75 Afios  Sexo: Femenino
Fecha: sabado, 20 de mayo de 2017
Hora: 11:06:47

Enfermedad Actual

"CONTROL POR PSIQUIATRIA"

Q”ﬁ‘é{ﬁ:ﬁ Nﬁ?_: é\lé'ls'ERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS ASOCIADAS A DEMENCIA EN MANEJO CON
CADA DAY T, 1-0-1 MG CADA 12 HORAS + SERTRALINA TAB 25 MG CADA DIA + MEMANTINA TAB 10 MG
DONA TAB 25 MG CADA NOCHE + SINOGAN GOTAS 0-0-3 VO (DISMINUCION POR ORDEN

TELEFONICA DE PSIQUIATRA).
PACIENTE QUE MANIFIESTA ESTAR EN MEJORES CONDICIONES... DURMIENDO ADECUADAMENTE. HA
TOLERADO MEDICACION. NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORAY

AGRESIVIDAD.

Examen fisico

PACIENTE ALERTA, DESORIENTADA, DISPROSEXICA,
DESVIADO.

MEMORIA COMPROMETIDA, INSIGHT PARCIAL, JUICIO

Diagnéstico FO09 Demencia en la enfermedad de alzheimer, no especificada (g30.97)

Conclusiones y plan de manejo
PACIENTE CON ALTERACIONES NEUROCOGNOSCITIVAS EN MANEJO POR PSIQUIATRIA POR ALTERACIONES

NEUROPSIQUIATRICAS. SE DECIDE CONTINUAR MANEJO IGUAL. SE CONSIDERARA RETIRO DE TRAZODONA.
SE DA CITADE CONTROL EN 5 MESES. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

N7
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N° Identificacién: CC 38953106

Paciente: Gloria Maria Del Socorro Montoya Mendoza Teléfono: 3163223590

Direccién:  CLL 14A OESTE N° 55 -27

:s:do f:!vll: Soltgro Fecha nacimiento: 31/03/1942 75 Aifios Sexo: Femenino
ntidad: Particulares Fecha: sabado, 20 de mayo de 2017

Hora: 10:36:31

Enfermedad Actual

"CONTROL POR PSIQUIATRIA"

gﬁ(él_ﬁNTE CON ALTERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS ASOCIADAS A DEMENCIA EN MANEJO CON

AT SPINA TAB 25, 1-0-1 MG CADA 12 HORAS + SERTRALINA TAB 50 MG CADA DIA + MEMANTINA TAB 10 MG
A DIA + TRAZODONA TAB 25 MG CADA NOCHE + SINOGAN GOTAS 0-0-3 VO (DISMINUCION POR ORDEN

TELEFONICA DE PSIQUIATRA).
PACIENTE QUE MANIFIESTA ESTAR EN MEJORES CONDICIONES... DURMIENDO ADECUADAMENTE. HA

TOLERADO MEDICACION. NO HA PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORA Y
AGRESIVIDAD.

Examen fisico
PACIENTE ALERTA, DESORIENTADA, DISPROSEXICA, MEMORIA COMPROMETIDA, INSIGHT PARCIAL, JUICIO

DESVIADO.

Diagnéstico FO09 Demencia en la enfermedad de alzheimer, no especificada (g30.91)

Conclusiones y plan de manejo
PACIENTE CON ALTERACIONES NEUROCOGNOSCITIVAS EN MANEJO POR PSIQUIATRIA POR ALTERACIONES

NEUROPSIQUIATRICAS. SE DECIDE CONTINUAR MANEJO IGUAL. SE CONSIDERARA RETIRO DE TRAZODONA.
SE DA CITADE CONTROL EN 5 MESES. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

~N7

CESAR AUGUSTO FARFAN ENCISO
RM. 270588
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N° Identificacién: CC 38853106

:;:t’;‘;;: gﬁ"?&%’éé’fé SNont::;r?zl;ﬂontoya Mendoza Teléfono: 3163223590

:::;: :=Ml- g:::z:'ares Fecha nacimiento: 31/03/1942 74 Afos  Sexo: Femenino
Fecha: lunes, 20 de febrero de 2017
Hora: 08:41:01

Enfermedad Actual

"CONTROL POR PSIQUIATRIA"

z/(\;c(l;r&tzoclgf IDX DE SD DEMENCIAL, AL PARECER TIPO ALZHEIMER, EN MANEJO CON MEMANTINA TAB 10
QUETIAPINA TAB 25 MG CADA NOCHE + TRAZODONA TAB 25 MG CADA NOCHE + SINOGAN
GOTAS 3-0-3 VO.

PACIENTE QUE HA PRESENTADO DESDE HAGE 1 SEMANA INQUIETUD MOTORA... DESORIENTACION
IRRITABILIDAD, AGRESIVIDAD. SE INICIO SINOGAN CON POBRE RESPUESTA.

Examen fisico
PACIENTE ALERTA, DESORIENTADA, DISPROSEXICA, ANIMO IRRITABLE, INSIGHT PARCIAL, JUICIO ALTERADO.

Diagnéstico FO3X Demencia , no especificada

Conclusiones y plan de manejo

PACIENTE CON ALTERACIONES NEUROPSIQUIATRICAS ASOCIADAS A DEMENCIA. SE DECIDE AUMENTAR
DOSIS DE MEDICACION... QUETIAPINA TAB 50 MG CADA 12 HORAS + MEMANTINA TAB 10 MG CADADIA +
TRAZODONA TAB 25 MG CADA NOCHE + SINOGAN GOTAS 7-0-7 VO. SE LE SOLICITAA FAMILIARES QUE HOY
QUE TIENE LA PACIENTE CONTROL POR MEDICO GENERAL SOLICITAR PARACLINICOS QUE DESCARTEN
INFECCION AGUDA. SE LES SUGIERE COMENTAR CAMBIOS.

A
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N° Identificacién: CC 38953106
Paciente: Gloria Maria Del Socorro M
. ontoya Mend :
Direccién: CLL 14A OESTE N° 55 -27 y o et e
::::‘L?“’": gont?m Fecha nacimiento: 31/03/1942 74 Afios  Sexo: Femenino
ad: articulares Fecha: jueves, 2 de febrero de 2017
Hora: 09:02:24
Enfermedad Actual
"CONTROL POR PSIQUIATRIA"

PACIENTE CON IDX DE SD DEMENCIAL, AL PARECER TIPO ALZHEIMER, EN MANEJO CON MEMANTINA TAB 10
MG CADA DIA + QUETIAP

INA TAB 25 MG CADA NOCHE + TRAZODONA TAB 25 MG CADA NOCHE. MANIFIESTA
EL HIJO QUE SE ENCUENTRA EN MEJORES CONDICIONES... CON DISMINUCION DE AGITACION PSICOMOTORA.
HA PRESENTADO EPISODIOS DE AGITACION PSICOMOTORA Y DESORIENTACION... CON POBRE

RECONOCIMIENTO DE FAMILIARES. PRESENTA ADECUADO PATRON DE SUENO, PERO CON TIEMPO
PROLONGADO PARA INGRESAR A CAMA.

Examen fisico

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA Y ATENTA PARCIALMENTE, MEMORIA COMPROMETIDA, INSIGHT PARCIAL,
JUICIO DEBILITADO.

Diagnéstico FO3X Demencia, no especificada
Conclusiones y plan de manejo

PACIENTE CON SD DEMENCIAL QUE HA PRESENTADO DISMINUCION DE ALTERACIONES
NEUROPSIQUIATRICAS ASOCIADAS. SE DECIDE CONTINUAR MANEJO IGUAL. SE DA CITADE CONTROL EN 2

MESES.
\/Xﬁ ]
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N° Identificacién: CC 38953106
Paciente: Gloria Maria Del
© . Socorro
Direccidn:  CLL 14AOESTE N 55 2y " Mendoza TProne: ¢1tose0
Estado civil: Soltero
Entidad: Particulares Fecha nacimiento: 31/03/1942 74 Afos Sexo: Femenino
Fecha: jueves, 19 de enero de 2017
Enfermedad Actual Hora: 16:18:29
"CONTROL POR PSIQUIATRIA"

P

M%Céi?g{i tﬁgf :)DL)’(E?_FA‘?&REMENCIAL, AL PARECER TIPO ALZHEIMER, EN MANEJO CON MEMANTINA TAB 10
EN VALORACION REALlZADATt?ng SREASE?RAE?\IA Nl? DO e

AGITACION PSICOMOTORA. . hO QUE HA ESTADO TRANQUILA... CON MENOS EPISODIOS DE

SORIENTACION. CON MEJORIA DEL PATRON DE SUENO Y ADECUADA
TOLERANCIAA LA MEDICACION. PERSISTE CON PROBLEMAS SIGNIFICATIVOS DE MEMORIA... AFASIA...
APRAXIA. PRESENTA PARACLINICOS QUE REPORTA UROANALISIS PATOLOGICO.

Examen fisico

PACIENTE ALERTA, ORIENTADA Y ATENTA PARCIALMENTE, MEMORIA COMPROMETIDA, INSIGHT PARCIAL,
JUICIO ALTERADO.

Diagnaéstico F03X Demencia, no especificada

Conclusiones y plan de manejo

PACIENTE CON SD DEMENCIAL QUE RESPONDE ADECUADAMENTE ATTO INSTAURADO. REQUIERE
CONTINUAR PSICOFARMACOS, PERO SE DISMINUYE DOSIS DE TRAZODONA TAB 50 MG, A 25 MG CADA
NOCHE. SE SUGIERE SUSPENSION DE RIVASTIGMINA PARCHES. DEBIDO A CONDICION CLINICAY
DETERIORO COGNITIVO SIGNIFICATIVO NO SE RECOMIENDA TERAPIA OCUPACIONAL, HASTA QUE SEA

VALORADA POR NEUROLOGIA CLINICA QUE CONSIDERE LAS INTERVENCIONES TERAPEUTICAS
PERTINENTES. SE DA CONTROL POR PSIQUIATRIAEN 20 DIAS.

e

CESAR AUGUSTO FARFAN ENCISO
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N° Identificacién: CC 38953106
Paciente: Gloria Maria Del Socorro Monto aM
d 5
Direccién:  CLL 14A OESTE N° 5527 o 02 Teléfono: 3163223500
Estado civil: Soltero

Fecha nacimiento: 31/03/1942 74
X . - L Afios Sexo: Femenino
Entidad: Particulares Fecha: miércoles, 11 de enero de 2017

Hora: 14:16:22

Motivo Consulta
"Ml MAMA TIENE DEMENCIA"
Enfermedad Actual

PACIENTE CON CC DE 8 ANOS DE EVOLUCION APROXIMADAMENTE, DE CURSO INSIDIOSO, CARACTERIZADO
POR PERDIDA PROGRESIVA DE MEMORIA, AFASIA, APRAXIA, AGNOSIA, ALTERACION DE FUNCIONES
EJECUTIVAS. ADEMAS, INADECUADO CONTROL DE ESFINTERES, COMPROMISO DE LAS AIVD Y DE LAS ABVD.
HA SIDO VALORADA POR NEUROLOGIAY PSIQUIATRIA QUIENES HAN REALIZADO DIAGNOSTICO DE SD
DEMENCIAL TIPO ALZHEIMER E INICIARN RIVASTIGMINA, DONEPECILO, MEMANTINA, QUETIAPINA,
TRAZODONA, SERTRALINA. ACTUALMENTE EN ENCUENTRA EN HOGAR PARAANCIANOS BAJO CUIDADO DE
ICBF. HIJO QUE RESIDE EN TULUA SE ENCUENTRA PENDIENTE DE ELLA. HA SIDO DECLARADA INTERDICTA.
NO RESPONDE LAS PREGUNTAS DEL ENTREVISTADOR, LAS RESPONDE DE MANERA INADECUADA.

ANT PERSONALES: HTA E HIPOTIROIDISMO EN TTO. G3P3V3.

Examen fisico

PACIENTE ALERTA, DESORIENTADA, DISPROSEXICA, MEMORIA COMPROMETIDA, PENSAMIENTO ILOGICO,
INSIGHT -, JUICIO DESVIADO.

Diagnéstico F001 Demencia en la enfermedad de alzheimer, de comienzo tardio (g30.1%)
Conclusiones y plan de manejo

PACIENTE CON ALTERACIONES COGNITIVAS DENTRO DE CONTEXTO DE SD DEMENCIAL. SE DECIDE
REALIZAR AJUSTE DE MEDICACION: MEMANTINA TAB 10 MG CADA DIA + QUETIAPINA TAB 25 MG EN LA NOCHE

+ TRAZODONA TAB 50 MG CADA NOCHE. SUSPENDER SERTRALINA. CONSIDERAR JUNTO ANEUROLOGO
RETIRO DE RIVASTIGMINA. CONTROL POR PSIQUIATRIAEN 8 DIAS.

N7
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1V Claudia Patricia FORMULA MEDICA
' Gomez Escobar

UNIVERSIDAD DEL VALLE UNIVERSIDAD DEL BOSQUE /" R.M. 094612/03

Nombre: GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTO Servicio de Salud:
Diagnéstico: N318 " Documento de identidad:

R/
1 BENZIRIN ROSA SOBRES (CAJA X 10) (#10)

CIRU o)
JANA VUROGLOGA Fecha: 11 04 2023

PARTICULAR

DILUIR 1 SOBBRE EN MEDIO LITRO DE AGUA LIMPIA Y UTILIZAR A MODO

DE LAVADO GENITAL.

NUEVO Teléfono fijo: (602) 2347966

Tulud: Carrera 37 No. 25 - 79 Consultorio 310B Edificio Vitta Torre B
Teléfono FIJO: 602 224 5141 / Celular: 316 445 2341 / (© 316 445 2341

E-mail: claudiagomezurologa@hotmail.com
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} 7 Cloudio Potrici CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ESCOBAR
¢ Gomez Ecobor ESPECIALISTA EN UROLOGIA

N° Identificacion: CC 38953106

Paciente:  Gloria Maria Del Socorro Montoya Mendoza

Telefono: 3163223590 Direccién: TULUA Sexo: Femenino

Fecha 28-jul.-2021
Eps Previser

Médico: 67006497 CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ESCOBAR
Motivo Consulta

POR IVU A REPETICION
Enfermedad Actual

ASISTE HIJO.DICE QUE SU MAMA TIENE ALZHAIMER DESDE 2006. VIVE EN UN HOGAR. HA TENIDO IVU A
REPETICION, MANEJADA CON ERTAPENEM. TIENE ADEMAS INCONTINENCIA URINARIA, USA PANAL .

RXS: SE DANCUENTA QUE TIENE INFECCION PORQUE LA ORINA HUELE MAL, LE DA FIEBRE. ULTIMAMENTE
MAS FRECUENTES LAS INFECCIONES.

Hora 12:19:04 Edad 81 afos 10 dias

15 07 2021: UROCULTIVO CILIA ROJAS: PSEUDOMONA AERUGINO
INTERMEDIO A QUINOLONAS COL|

SA RESISTENTE A CARBAPENEMICOS,
STINA INTERMEDIO. CREATININA 1.
46 SODIO 1437

27 HB 11.3 PDEO PATOLOGICO POTASIO

ESTA ENMANEJO POR NEFROLOGIA POR IRC ESTADIO 3B. LE FORMULO HIERROL REDOXON,
UROVITAL NITROFURANTOINA NOCHE

RXS: DEPOSICION DIARIA O INTERDIARIA.
Antecedentes

Antecedentes Generales
HTA: LOSARTAN
Hipotiroidismo: EN MANEJO
Otros antecedentes Neurolégicos: ENF ALZHAIMER. DETERIORO IMPORTANTE: QUETIAPINA SERTRALINA,
RIVASTIGMINA, TRAZODONA
Examen fisico

ASISTE HIJO, LA PACIENTE ESTA EN UN HOGAR, LIMITACION A LA SALIDA POR EL COVID.
Diagnéstico

N318 Oftras disfunciones neuromusculares de la vejiga
Se Presento algiin Evento Adverso: NO

Conclusiones y plan de manejo

1. NO TOMAR UROCULTIVO A MENOS QUE HAYA DETERIORO DEL ESTADO GENERAL O FIEBRE
2. NO DAR ANTIBIOTICO A CIEGAS

3. LAVAR DESPUES DE LA DEPOSICION

4. CYSCONTROL EN AGUA CADA DIA

5. ECO RENAL Y VIAS URINARIAS (DEFINIR SI HAY GLOBO VESICAL, DEFINIR SI HAY
6. S| HAY RETENCION E INCONTINENCIA POR REBOSAMIENTO CONSIDERARCATET
Fecha 30-ago.-2021 Hora 10:16:35

HIDRONEFROSIS)
ERISMO INTERMITENTE .

Edad 80 afios 1 mes 26 dias
Eps Previser
Médico: 67006497 CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ESCOBAR X
Enfermedad Actual ; .,_Q;;l.“
UROLOGIA CONTROL Q bs)
2O o @
IDX; IVU AREPETICION, ENF DE ALZHAIMER. INCONTINENCIA URINARIA \Q\\v&'f % <§:\,,,<,\<‘,
A AS a :N ] e
\}\./ .{3‘(‘(\“{
W NN
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RXS: HA ESTADO ASINTOMATICA

TRAE: 27 08 2021: DR CARBALLOSA: ASIMETRIA RENAL CON UN RINON DERECHO ATROFICO, CAMBIOS

PIELONEFRITICOS CRONICOS IZQUIERDO, ATEROMATOSIS DE LAAORTA ABDOMINAL .
VEJIGA VACIA.

ESTAN DANDOLE EL CYSCONTROL, ESTACOMIENDO BIEN, NO FIEBRE.
Examen fisico

ASISTE HIJO.

PACIENTE INSTITUCIONALIZADA.
Diagnéstico N318 Otras disfunciones neuromusculares de la vejiga
Se Presento algin Evento Adverso: NO

Conclusiones y plan de manejo

1. MANTENER MEDIDAS DE CUIDADO GENERAL
2. SE DESCARTA RETENCION URINARIA

3. CONSIDERAR INCONTINENCIA POR VEJ

IGAHIPERACTIVA. INICIO MIRABEGRON (HAY DUDAS SOBRE
GLAUCOMA. CONTROL EN 2 MESES
Fecha 03-jun.-2022 Hora 11:19:28 Edad 80 afos 2 meses 2 dias
Eps Previser
Médico: 67006497 CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ESCOBAR
Enfermedad Actual
UROLOGIA CONTROL

IDX: ENFERMEDAD DE ALZHAIMER
INCONTINENCIA URINARIA A. VEJIGA HIPERACTIVA NEUROGENICA. SE FORMULO CON MIRABEGRON ( NO SE
HA DESCARTADO GLAUCOMA). RECIB

E TAMBIEN CYSCONTROL.
APORTAN:
07 04 2022: COLESTEROL TOTAL 109 CREATININA 1.13 GLICEMIA PRE 84 TAG 97 HDL 32 LDL 56 HEMOGRAMA:
HB 11,6 PLT 217.000

11 04 2022: PDEO:PATOLOGICO: AMARILLO, TURBI, DENSIDAD 1015, PH 65 LEUCOCITURIA, NITRITOS
POSITIVOS, ERITROCITOS 10-12 BACTERIAS ESCASAS

RXS: DICE EL HIJO EN VIDEO LLAMADA, QUE EN EL HOGAR LE RE

1) PORTAN QUE NO ESTA DECAIDA, MANTIENE
CON LOS OJOS CERRADOS, UNA MANO EN PUNO, DIFICILMENTE

CAMINA.

SE RECIBEINFORMACION DE CUIDADORES INSTITUCIONALES:USA 4 PANALES, 1 MUY MOJADO EN LAS
NOCHES Y 3 POCO HUMEDOS EN EL DIA
Examen fisico

PACIENTE INSTITUCIONALIZADA EN HOGAR GERIATRICO, NO ASISTE PACIENTE. ASISTE HERMANA (SANDRA)
LA ESPOSA DEL HIJO ( MARCO AURELIO RAMIREZ).

Diagnéstico N318 Otras disfunciones neuromusculares de la vejiga

Diagnéstico relacionado 1
N394 Otras incontinencias urinarias especificadas
Se Presenté algin Evento Adverso: NO

Conclusiones y plan de manejo

SE DECIDE: MANTENER EL CYSCONTROL Y EL MIRABEGRON SUSPENDERLO, EVALUAR LOS PANALES DEL DIAY
SI NO HAY AUMENTO EN EL REQUERIMIENTO, DEJAR SIN MIRABEGRON. S| HAYAUMENTO EN EL
REQUERIMIENTO DE PANAL O PERDIDAS, RE|NSTALAR EL MIRABEGRON.

Fecha 21-dic.-2022

Hora 11:43:51 Edad 80 aiios 8 meses 21 dias
Eps Previser

Médico: 67006497 CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ESCOBAR - RFY A ‘
o "\"' ; \\(:)\\‘ \\\\X
ML \ ey
O B
.“.\_. k\(‘
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Enfermedad Actual
UROLOGIA CONTROL

IDX: ENFERMEDAD DE ALZHAIMER

INCONTINENCIA URINARIA A. VEJIGA HIPERACTIVA NEUROGENICA. SE FO

RMULO CON MIRABEGRON ( NO SE
HA DESCARTADO GLAUCOMA). RECIBE TAMBIEN CYSCONTROL.

PACIENTE INSTITUCIONALIZADA, ASISTE PERSONA ENCOMENDADA POR HIJO (SANDRA MILENA LARGO)
TRAEN:
16 12 2022: UROANALISIS PATOLOGICO: LEUCOCITURIA, BACTERI

AS ABUNDANTES. UROCULTIVO: SENSIBLE A
CFALOSPORINAS DE 3 GENERACION Y CARBAPENEMICOS.
XS: NO HAN RECIBIDO INFORMES QUE LA PACIENTE TENGA FIEBRE O ESCALOFRIOS,
Examen fisico
NO ASISTE
Diagnéstico

N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
Se Presenté algun Evento Adverso: NO

Conclusiones y plan de manejo

SE CUANTIFICARA LA RESPUESTA |

NFLAMATORIA PARA DEFINIR S| AMERITA MANEJO ANTIBIOTICO (OSIES
BACTEIRURIAASINTOMATICA , COMO YA SE CONOCE). SS HEMOGRAMA, CREATININA, PCR.

Fecha 23-dic.-2022 Hora 10:22:05 Edad 80 afios 8 meses 23 dias
Eps Previser ’

Médico: 67006497 CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ESCOBAR
Enfermedad Actual
UROLOGIA

ENVIAN HEMOGRAMA NORMAL ( CON CELULAS DIANA, NO LEUCOCITOSIS NI NEUTORFILIA, HB 11,2), PCR
NORMAL, PDEO PATOLOGICO
CREATININA 1.39

Examen fisico

NO ASISTE

Diagnéstico N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado
Se Presenté algtin Evento Adverso: NO

Conclusiones y plan de manejo

1. OPTIMIZAR INGESTA DE LIQUIDOS
2. NO ANTBIOTICO POR AHORA

3. VALORACION POR MD INTERNA POR HALLAZGOS. SE RESPONDE AL WPWEB

Fecha 11-abr.-2023 Hora 15:04:12 Edad 81 afos 10 dias
Eps Previser
Médico: 67006497 CLAUDIA PATRICIA GOMEZ ESCOBAR
Enfermedad Actual
UROLOGIA

IDX: VEJIGA NEUROGENICA. ENF DE ALZHAIMER. IVU A REPETICION
PACIENTE INSTITUCIONALIZADA PARA SU MANEJO POR LO QUE

NO ASISTE. ASISTE PERSONA
ENCOMENDADA POR EL HIJO ( SANDRA).
LA PACIENTE FUE TRASLADADA A INSTITUCION EN CALI POR FACILIDADES EN EL MANEJO Y CERCANIA A
FAMILIARES.
FUE VALORADA POR MD INTERNA: CONCEPTUO QUE LA HB BAJA ERA TOLERABLE POR SU EDAD. REMITIG A
FONOAUDIOLOGIA. ey ol
.-.f_;v'" OG (\Q‘
O\ LoV g
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RXS: ACUSA CUIDADORA DEL HOGAR EN CALI EN LLAMADA POR WP QUE AL INGRESO SE
FLUJO VAGINAL VERDOSO, MAL OLOR, LE REALIZARON ASEO GENITAL Y BANOS DE ASIE%%%O(':%SA%\BS/(\) ,\4(
:NE OGICOS. ESTA RECIBIENDO L. ESTA USANDO APR ‘
DEPOSICION ES DIARIA. OX 4 PANALES POR DIA,
Examen fisico
SIN CAMBIOS

Diagnostico N318 Otras disfunciones neuromusculares do la vejiga
Se Presentd algun Evento Adverso: NO

Conclusiones y plan de manejo
MANTENER MANEJO ACTUAL. APOYO AL MANJO GENITAL CON BENZIRIN ROSAS

OBRESS . 1 1 SOBRE DILUIDO
EN AGUA. CONTROL EN 6 MESES. SIGNOS DE ALARMA

N Q,\-'

Firln; y Registro fddico .« ©
Qv
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CESAR AUGUSTO FARFAN ENCISO
NIT: 14797040-6

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA
Tipo de persona: Natural

CR 22 #23- 57, Tulua, Valle Del Cauca, Colombia

Tel. 2249271

Autorizacion facturacién electrénica No. 18764046719850 valida desde 2023-03-29 hasta 2023-09-29 rango desde FE159 hasta FE500

DATOS DEL CLIENTE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

38953106 FE164
GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA 14/04/2023 15:23:02
MENDOZA _ . 14/04/2023
38953106, Cali, Valle Del Cauca, Colombia COP Colombia, Pesos
3163223590 _ Contado
samyle375@gmail.com Efectivo

11/04/2023

1

Descripcion U. Medida Cantidad Precio U.
1 04 Consulta psiquiatria c62 1,00 $110.000,00 0,00 $110.000,00

Impuesto Base Tarifa [ Importe ] $110.000,00

$0.00
$0.00
$110.000,00

Concepto de prestacion de servicios por consulta psiquiatrica
e€1f9a947546d839db1c2a4416eb41345b97e96251e86fb5c9d5f150e16f7ce79c34d790c5f4895768bdfd824c07a48df

(ciento diez mil pesos )

Firma Digital: DU7fKSMs4SgqHis3RXC8cr7jtpPjvk+sQBXnldXs0soP6iHgXSyiS4D00VXpKI8s nD96Ex+gzn24ymZIKWeogcosNkH/KAAehqe1ouAzLyHppomNrE
54Cd1SLTiKRInb 3ixEr767poTnoAG8zuCIC+eWheYg+DQZW99Zd0OVW/MAtAKrDKEt8PRmIWtrzMkA+ hxo1jz37rIP3VNJRCfeWru42/dariVYGkCD
S$50z1vdPr34W+5rpX8MVpfw8IAnV8 RQ/DFfhNYo09+N+QHIdAZ5T6pC2TwpvUMSfBY7zd+E2Z/FbZyh+AAXWwGXNyBAAI xTI2ez8wIpaDNS5UD8QA

0g==
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech


http://www.tcpdf.org

URONOVAS S.A.S.

NIT: 901478806-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CR 372579 CS 310 B ED VITTA TO B, Tulua, Valle Del Cauca, Colombia, CP 763021

. UR 3 3 ”ﬂs Tel. 6022347966
é’“ " 4 Email. uronovas.facturacion@gmail.com

S.A.S.
Autorizacion factura electrénica de venta No. 18764028563351 valida desde 2022-05-05 hasta 2023-05-05 rango
desde FURO-89 hasta FURO-200.
FAVOR ABSTENERSE DE PRACTICAR RETENCION EN LA FUENTE E ICA, PERTENECEMOS AL REGIMEN
SIMPLE DE TRIBUTACION
Cliente: GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA
FACTURA ELECTRONICA DE
C.Ciudadania: 38953106 VENTA: FURO - 174
Direccioén: CALLE 14 A OESTE#55-27 BELLA SUIZA, Cali, Valle MONEDA: COP Colombia, Pesos
) Del Cauca, Colombia, CP 760000 HORA EMISION: 14:50:10
Telef.ono. 3163223590 _ FECHA FIRMADO: 14/04/2023 14:50:11
Email: marcoaure8888@gmail.com
i . FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Contado
Medio de Pago: Efectivo DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 14/04/2023 14 04 2023 14 04 2023
Total de Lineas: 1
| J/ L J
# cODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA | CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 o1 SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS WSD 1,00 $140.000,00 0,00 $140.000,00
\ J
Notas: Subtotal: $140.000,00
CONSULTA ESPECIALIZADA EN UROLOGIA- TARIFA PREVISER
Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
SON: (ciento cuarenta mil pesos )
CUFE: 0916e2952e33ca9a56996331f47d8724ad1371f76a0c21041b6bbee4b3a0b89779a82a5c9e88cdbb1015b6697ac7c4f4 Total: $140.000,00

{ J

Firma Digital: KO3DADL/9iZa2XsEIv7CVf3DSH5eMwsDuQonVCIzICx21gv+Hg1NX2AdxqIC091H TVVPKTQ1M7r5rY4KINyL3rXVirBggYo0V5fZcUKZrChfk6XrvX
kgh-+agkwci8Ap+ 3mYrKnZvXp/l/V4rAOC+qdLKoRiK8ZjLvJmMdTHRINOC+NA7UAW46AKkPp59.g72 SRNAzpyaEA/QLRZAJyGsQP|DtV4ad+xRjBg
B3TGSpELhqYZPUuG29Hb1TTP3RdL4 7Vm9KpZMktanu1rgJ5tiP2sIRMgdIMYzIVvZLJgrmFGIPyFup4y62nH+dMrXTWIW JeS1wokULUrzUoy6Wnll

UA==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion.

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electronica.

' Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0

@ facturatech
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§ LA PRESENTE DILIGENCIA SE SURTIO POR &

Reng ki bi % PETICION EXPRESA DEL COMPARECIENTE &
Publicg ge Colombia & A QUIEN ADVIRTIO DE LAS DISPOSICIONES

D&L DEC 160/96

NOTARIA SEg ;DA DE TULUA

ACTA DE DECLARACION gaJO JURAMENTO
EXTRAPROCESALES

(DECRETO 1557 DEL 14 pg JULIO DE 1.989 ARTICULO 1)

En Tulua (V), a los catorce (14) dias e mes de Abril del afio dos mil veintitrés
(2.023), ante mi LUZ MELLY ZUNIGA ggpINALNOTARIA SEGUNDA DE TULUA,
ENCARGADA. * * * * w» 77 a» * ’ " “ *

Comparecié (eron): SANDRA MILENA | ARGO LEDESMA Quien (es) manifestd
(aron): “Me (nos) identifico (amos) cop la(s) cédula (s) de ciudadania No(s):
1.114.059.246 expedida(s) en San Peqro, (Valle), residente(s) en la direccion
Diagonal 22 transversal 20-54 barrip santa Inés Tulua (V). Tel. 3183754071
Profesion u oficio: independiente. De estado civil soltera sin unién marital de
hecho.”. A quien (es) se le (s) advirtié que |a presente declgracién es bajo la gravedad
del juramento y de las implicaciones penajes que acarrea jurar en falso, acto seguido
expresa (n) el (la-los) compareciente (s) que no tiene (n) impedimento legal para rendir
esta declaracion juramentada y que su finalidad es hacerla valer como prueba sumaria
ante LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE. Acto seguido expone (n) lo siguiente “QUE
POR MEDIO DE LA PRESENTE DECLARACION MANIFIESTO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE POR MEDIO DEL SENOR MARCO AURELIO
RAMIREZ MONTOYA IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NRO
16.725.815 DE CALI (V) PRESTO EL SERVICIO DE APOYO A SU SENORA MADRE,
GLORIA MARIA DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 38.953.106 DE CALI (V), DESDE FEBRERO DEL
DOS MIL VEINTIDOS (2022), RECLAMANDO MEDICAMENTOS, SOLICITANDO Y
ASISTIENDO A LAS CITAS MEDICAS CON ELLA, PASANDO POR CONSULTA
GENERAL Y LOS ESPECIALISTAS EN PSIQUIATRIA, UROLOGIA,
REUMATOLOGIA, MEDICO INTERNISTA, Y DICHAS CONSULTAS TAMBIEN SE
HAN REALIZADO POR VIDEOLLAMADA, EN LAS CUALES EL SENOR MARCO
AURELIO RAMIREZ MONTOYA HA HECHO PRESENCIA, DE IGUAL MANERA
PAGO LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA SENORA GLORIA MARIA
DEL SOCORRO MONTOYA MENDOZA, YA IDENTIFICADA, EL CUAL EL DINERO
ES ENVIADO POR MEDIO DE SU HIJO EL SENOR MARCO AURELIO RAMIREZ
MONTOYA YA IDENTIFICADO, POR DICHO SERVICIO EL SENOR MARCO
AURELIO RAMIREZ MONTOYA, ME CANCELA CUATROCIENTOS MIL ($400.000)
PESOS MENSUALES LOS CUALES SON CONSIGNADOS A TRAVES DE Mi
CUENTA DE AHORROS, DE IGUAL MANERA MANIFIESTO QUE SOY YO QUIEN
COMPRA TODO LO CORRESPONDIENTE AL ASEO PERSONAL Y LO TRASLADO
HASTA EL GERIATRICO “HOGAR DORADA PLENITUD” EN LA CIUDAD DE TULUA
(V) EN EL CUAL SE ENCONTRABA, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN LA
CIUDAD DE CALI EN EL GERIATRICO “REFUGIO DE AMOR” Y DE IGUAL
MANERA CONTINU? PRE*STAND*O DICHO SERVICIO ES TODO”.* 5 *

W w ®

CON CONOCIMIENTO INFORMADO POR LA NOTARIA DE SUS POLITICAS SOBRE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES, AUTORIZO EL USO DE MIS DATOS PERSONALES, CONFORME A LA LEY 1581 DE 2.012, SOLO PARA
LO RELACIONADO CON TRAMITES NOTARIALES Y Los QUE EXIJAN ORGANISMOS O ENTIDADES DEL ORDEN
LEGAL.- EL (LOS-LA) DECLARANTE(S) MANIFIESTA(N) quE LEYO (ERON) Y REVISO (ARON) SU DECLARACION
ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA EN SU CONTENIDO Y QUE NO OBSERVA(N) EN ELLA ERROR Y POR
CONSIGUIENTE CUALQUIER DATO O INFORMACION quge LE FALTE O LE SOBRE ES ATRIBUIBLE A SU
RESPONSABILIDAD Y NO A LA NOTARIA POR LO Que NO EFECTUARA RECLAMO ALGUNO DESPUES DE
FIRMADA.ES TODO. DERECHOS § 16.500, IVA: $3.135 QTRQg. (Resalucién 00387 del 23 enero de 2023). CCG O

e

%B\ m : ADEC
SA MILENA LARG;LEDES PR ROBL
%

DECLARANTE

LUZ MELLY zyNIG§ ESPINAL
NOTARIA SEGUNDAzcl;JE TULUA, ENCARGADA
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000088800
25 Feb 2023 - 02:48 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

*3310

Producto destino

SANDRA MILENA LARGO LEDESMA
Ahorros / Bancolombia A la mano

874-806127-26

Valor enviado

$ 700.000,00
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Nota:Como consta en el con

ANO: 2018 $220.000 del canon tota

FECHA CONCEPTO INGRESO CONCEPTO
ABRIL ARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO
MAYO ARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO
JUNIO ARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO
JULIO ARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO
AGOSTO ARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO
SEPTIEMBRHARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO
OCTUBRE |ARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO
NOVIEMBREARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO

DICIEMBRE [ARRENDAMIENTO $630.000 HOGAR GERIATRICO
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tado al juzgado- , en este momento descontaba

licos de toda la casa. Esta condicién la establecié mi Madre tiempo atras cor

OBSERVACIONES |
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ade
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ad«
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ade
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ade
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ade
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ad«
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ade
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ad«
hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ade




1sus demas arrendatarios ,desde que gozaba de buena salud.Asi ella no pagab

amas para
amas para
amas para
amas para
amas para
amas para
amas para
amas para
amas para

cubrir las demas
cubrir las demas
cubrir las demas
cubrir las demas
cubrir las demas
cubrir las demas
cubrir las demas
cubrir las demas
cubrir las demas

necesidades vitales de
necesidades vitales de
necesidades vitales de
necesidades vitales de
necesidades vitales de
necesidades vitales de
necesidades vitales de
necesidades vitales de
necesidades vitales de

mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama

de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,

aseo personal, vestt
aseo personal, vestt
aseo personal, vestt
aseo personal, vestt
aseo personal, vestt
aseo personal, vestt
aseo personal, vestt
aseo personal, vestt
aseo personal, vestt



a servicios publicos.

lario,
Jario,
lario,
Jario,
lario,
Jario,
lario,
Jario,
lario,

citas
citas
citas
citas
citas
citas
citas
citas
citas

médicas con especialistas, etc.
médicas con especialistas, etc.
médicas con especialistas, etc.
médicas con especialistas, etc.
médicas con especialistas, etc.
médicas con especialistas, etc.
médicas con especialistas, etc.
médicas con especialistas, etc.
médicas con especialistas, etc.



ANO: 2019 Continta el inquilino descontai

FECHA CONCEPTO INGRESO CONCEPTO EGRESO

ENERO ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
FEBRERO ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
MARZO ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
ABRIL ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
MAYO ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
JUNIO ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
JULIO ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
AGOSTO ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
SEPTIEMBRE ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250
OCTUBRE ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250

NOVIEMBRE ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250

DICIEMBRE ARRENDAMIENT $667.000 HOGAR GERIATR $941.250




ndo $220.000 d¢
SALDO
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250
-$274.250




2l canon total por concepto de pago de servicios publicos de toda la casa.

OBSERVACIONES

Incremento del canon con base en el IPC del afio anterior a $887000,continua descontando $220.000 por asumi

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para

cubrir las de




irrendatario el pago de los servicios publicos por toda la casa.

necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama
necesidades vitales de mi Mama

de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,
de salud, aseo personal, vestuario,

citas
citas
citas
citas
citas
citas
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citas
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médicas con e
médicas con e
médicas con e
médicas con e
médicas con e
médicas con e
médicas con e
médicas con e
médicas con e
médicas con e
médicas con e



'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,
'specialistas,

etc.
etc.
etc.
etc.
etc.
etc.
etc.
etc.
etc.
etc.
etc.



ANO: 2020 Inicia el Covid y mi hermano Alejandro aisla los_servicios publicos de energia y agua desde la casa al garaje (local) , congelamos el valor del canon y hacemos acuerdos hasta del 50% de descuento por tres meses y 40% hasta que haya normalidad en la economia.
2020 Ver i) del arrendatario Jorge Gutlierrez pr elafo 2022 al juzgado | \ | | \ |

FECHA CONCEPTO | INGRESO | CONCEPTO | EGRESO SALDO __ BSERVACIONES | | | | | | |
ENERO ARRENDAMIENT 667.000 |HOGAR GERIATR| __ $980.000 -$313.000 | De com(in acuerdo quedamos en revisar ajuste anual al vencimiento del afio en el contrato en Mayo.Ultimo mes que descontamos los $220.000 por concepto de pago de servicios publicos de la casa.
FEBRERO ARRENDAMIENT 887.000 |HOGAR GERIATR|  $980.000 -$93.000 _|Este mes el arrendatario suspende el pago de los $220000 por concepto de servicios publicos, como iadeala i6n unilateral por parte de mi hermano Alejandro (Ver D 6 Jorge Gutierrez)
MARZO ARRENDAMIENT 443500 |HOGAR GERIATR| _ $980.000 -$536.500 _|Iniciamos nto al 50% del valor del canon,debido al cierre de la economia y los acuerdos i por el gobierno entre arre y ios tomando como base los $887000 ya que no estaba el arrendatario_mas los_costos de servicios publicos de la casa.
ABRIL ARRENDAMIENT 443500 |HOGAR GERIATR|  $980.000 -$536.500 | hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
MAYO ARRENDAMIENT 443,500 |HOGAR GERIATR| __ $980.000 -$536.500 | hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con espedialistas, etc.
JUNIO ARRENDAMIENT 443.500  |HOGAR GERIATR|  $980.000 -$536.500 | hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con i etc.
JuLIo ARRENDAMIENT 532200 |HOGAR GERIATR|  $980.000 -$447.800 _|Acordamos por la pandemia para este mes un pago del 60 % del valor del canon | | | [
AGOSTO ARRENDAMIENT 308.500  |HOGAR GERIATR|  $980.000 -$671.500 _|Acordamos iniciando agosto y hasta noviembre de 2020 descontar $578500 en 4 meses(cuotas) del canon _total de $877.000 ,para cubrir el valor total de contadores y visita técnica de Emcali para instalacion_de servicios piiblicos por_un valor total de $2314000.
SEPTIEMBRE __|ARRENDAMIENT 308.500 |HOGAR GERIATR| __ $980.000 -$671.500 | hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con espedialistas, etc.
OCTUBRE ARRENDAMIENT 308.500  |HOGAR GERIATR|  $980.000 -$671.500 _|hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con i etc.
NOVIEMBRE | ARRENDAMIENT 308500 |HOGAR GERIATR|  $980.000 -$671.500 | hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama_de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
DICIEMBRE ARRENDAMIENT 532200 |HOGAR GERIATR|  $980.000 -$447.800 Y debidoa la ia continuar con el 60 % del valor del canon y esperar evolucién de la misma y la apertura de la economia.




ANO: 2021

FECHA CONCEPTO INGRESO CONCEPTO EGRESO
ENERO ARRENDAMIENT $532.200 HOGAR GERIATR[ $1.030.000
FEBRERO ARRENDAMIENT $532.200 HOGAR GERIATR| $1.030.000
MARZO ARRENDAMIENT $532.200 HOGAR GERIATR[ $1.030.000
ABRIL ARRENDAMIENT $532.200 HOGAR GERIATR| $1.030.000
MAYO ARRENDAMIENT $887.000 HOGAR GERIATR[ $1.030.000
JUNIO ARRENDAMIENT $887.000 HOGAR GERIATR| $1.030.000
JULIO ARRENDAMIENT $887.000 HOGAR GERIATR[ $1.030.000
AGOSTO ARRENDAMIENT $887.000 HOGAR GERIATR| $1.030.000
SEPTIEMBRE ARRENDAMIENT $887.000 HOGAR GERIATR[ $1.030.000
OCTUBRE ARRENDAMIENT $796.000 HOGAR GERIATR| $1.030.000
NOVIEMBRE ARRENDAMIENT $796.000 HOGAR GERIATR[ $1.030.000
DICIEMBRE ARRENDAMIENT $796.000 HOGAR GERIATR| $1.030.000




SALDO

-$497.800

-$497.800

-$497.800

-$497.800

-$143.000

-$143.000

-$143.000

-$143.000

-$143.000

-$234.000

-$234.000

-$234.000




OBSERVACIONES |

iniciamos este afio conservando el valor del pasado canon ($887.000) debido al Covid 19, asimismo el descuer

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de

Retomamos canon al 100% por $887000 |

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de

Iniciamos descuento por pago de instalacion de servicios publicos de Emcali diferido a 12 meses por $91000 ¢

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de

hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi hermana Adriana , ademas para cubrir las de




1to del 40% debido al cierre parcial reglamentado por el gobierno de varias actividades e
'mas necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas
'mds necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas
'mas necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas

1mas necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas
'mds necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas
1mas necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas
'mds necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas
)or concepto de agua y energia y posterior a ello 12 meses mas por $30000 por concepto
'mds necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas
1mas necesidades vitales de mi Mama de salud, aseo personal, vestuario, citas médicas



:«conémicas, hasta Abril.
con especialistas, etc.
con especialistas, etc.
con especialistas, etc.

con especialistas, etc.
con especialistas, etc.
con especialistas, etc.
con especialistas, etc.
solo de energia,recibiendo $796.000 Netos.
con especialistas, etc.
con especialistas, etc.



ANO: 2022

FECHA CONCEPTO INGRESO CONCEPTO EGRESO
ENERO ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR[ $1.092.000
FEBRERO ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR| $1.092.000
MARZO ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR[ $1.092.000
ABRIL ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR| $1.092.000
MAYO ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR[ $1.092.000
JUNIO ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR| $1.092.000
JULIO ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR[ $1.092.000
AGOSTO ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR| $1.092.000
SEPTIEMBRE ARRENDAMIENT $845.000 HOGAR GERIATR[ $1.092.000
OCTUBRE ARRENDAMIENT $906.000 HOGAR GERIATR| $1.092.000
NOVIEMBRE ARRENDAMIENT $906.000 HOGAR GERIATR[ $1.092.000
DICIEMBRE ARRENDAMIENT $906.000 HOGAR GERIATR| $1.092.000
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nuamos descontando $91000 por la instalacidn de servicios publicos hasta Septiembre d¢

ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de

mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama
mi Mama

de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,
de salud,

|, continuamos por 12 meses mas descuento de $30000 por concepto de energia , para fi
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama de salud,
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama de salud, :



2 2022 y $30000 hasta septiembre de 2023 ,recibiendo $845.000 netos mensuales.
aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
nalizar el pago completo de energia y agua en septiembre de 2023.
aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.



ANO: 2023

FECHA CONCEPTO INGRESO CONCEPTO EGRESO
ENERO ARRENDAMIENT({ $1.000.000 |HOGAR GERIATR[ $1.200.000
FEBRERO ARRENDAMIENT({ $1.000.000 |[HOGAR GERIATR| $1.200.000
MARZO ARRENDAMIENT( $1.000.000 |HOGAR GERIATR[ $1.700.000
ABRIL ARRENDAMIENT({ $1.000.000 |[HOGAR GERIATR| $1.700.000




SALDO BSERVACIONES

-$200.000 Nuevo canon con incremento del IPC ajustado a $1'030.000, continuam

-$200.000 hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi herm

-$700.000 hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi herm

-$700.000 hay un déficit mensual que debe ser asumido por el suscrito y mi herm




os descontando hasta septiembre de 2023 los $30.000 por concepto de instalacion de sei
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama de salud, :
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama de salud,
ana Adriana , ademas para cubrir las demas necesidades vitales de mi Mama de salud, :



‘vicio de energia.

aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
aseo personal, vestuario, citas médicas con especialistas, etc.
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