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Sefior
JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE MAICAO
E. S. D.

REF.: PROCESO DE FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA DE MONICA
PATRICIA SOTO JARABA CONTRA SILVIO QUINAYAS BOTINA.

SILVIO QUINAYAS BOTINA, mayor y vecino de esta ciudad, identificado como - :

aparece al pie de mi correspondiente firma, en mi condiciéon de demandado dentro
del proceso de la referencia, comedidamente manifiesto a usted que mediante el
presente escrito otorgo poder especial al Doctor MISAEL HERRERA
CONTRERAS, igualmente mayor y de esta vecindad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 84.077.484, expedida en Maicao La Guajira y portador de la
Tarjeta Profesional No. 137078 del C. S. de la J., para que me represente en el
Proceso de Fijacion de Cuota Alimentaria, actualmente tramitado en este juzgado,
bajo el Radicado: 444303184001 — 2020 — 00114 - 00. Mi apoderado queda
facultado para transigir, desistir, conciliar, sustituir, recibir y efectuar todas las
acciones y tramites necesarios en el cumplimiento de su mandato.

Solicito, Sefior Juez, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y
para los efectos del presente poder.

Del Sefior Juez,

Atentamehte, —
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MISAEL H RRER CONTRERAS
C.C. No. 84.077.484 de Maicao La Guajira
T.P.No. 137078 del C. S. de la J.

“Contra un trozo de madera -y ahi estaré, levanta una piedra y me encontraras’.
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2,6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015
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Sefiora
JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE MAICAQ
E. S. D.

REF.: PROCESO DE FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA DE MONICA
PATRICIA SOTO JARABA CONTRA SILVIO QUINAYAS BOTINA;
RADICADO No. 444303184001 — 2020 — 00114 - 00.

Respetada Juez.

MISAEL HERRERA CONTRERAS, Abogado, identificado como aparece al
pie de mi firma, con T.P. No. 137078 del C. S. de la J., en calidad de
apoderado del Sefior SILVIO QUINAYAS BOTINA, respetuosamente me
dirijo a usted, dentro de los términos procesales para Contestar la Demanda
de Fijacion de Cuota Alimentaria en contra de mi apadrinado, con
fundamento en las siguientes controversias:

EN CUANTO LOS HECHOS:

HECHO PRIMERO: Totalmente Cierto, prueba fehaciente es nuestra hija.
HECHO SEGUNDO: No es cierto que se pruebe.

HECHO TERCERO: No es cierto que se pruebe, lastimosamente dejo mi
hogar porque simplemente ella me lanzo a la calle con algunas de mis
pertenencias y no era justo que mi menor hija se diera cuenta de esta
situacion.

HECHO CUARTO: Totalmente Falso, es incongruente lo que manifiesta, si
en alguna ocasion paso es porque simplemente debo pagar obligaciones
que mas adelante describiré de manera detallada como es el pago de unas
cuotas de una vivienda digna para mi hija y de la cual la madre es
consciente que estoy cancelando, me aferro a esta posicién amparandome
en el articulo 420 del Cédigo Civil, que reza_“Los alimentos congruos o
necesarios NO se deben sino en la parte en que los medios de subsistencia
del alimentario NO le alcancen para subsistir de un modo correspondiente a
Su posicion social para sustentar la vida ”.

HECHO QUINTO: Totalmente Cierto.

HECHO SEXTO: No es Cierto, que se pruebe, mi defendido tiene
obligaciones con sus demas hijos y padres por encontrarse enfermo y asi
como hoy no ha desatendido a su hija, mucho menos lo hara con sus
padres; el Codigo Civil en su articulo 419 habla de la “Tasacién de
alimentos. Se deberd tomar de acuerdos a las facultades del deudor y
circunstancias domesticas”_caso concreto este.,

“Contra un trozo de madera y ahi estaré, levanta una piedra y me
encontraras’.
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HECHO SEPTIMO: Es Parcialmente Cierto, pero se debe tener en cuenta
que recibir una pensién no hace que mi protegido sea irresponsable de
cumplir con ofras obligaciones ya adquirida con anticipacion a la Separacién
de Cuerpos y que estas lo que buscan es generar una mejor vida para la
menor que nacié hace Nueve (9) producto de esta union.

EN CUANTO A LAS PETICIONES DE LA DEMANDA
Me permito su Seforia Contestarlas de la siguiente forma:

PRIMERA PETICION: De manera respetable su Sefioria me opongo a
pagar la exagerada Cuota Alimentaria en la Cuantia de QUINIENTOS
DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/L
(8519.643.00), producto de la Medida Cautelar impuesta por su honorable
juzgado donde me descuentan el 20% de mi sueldo; y méas aun a la
Cantidad igual al 50% del Salario y Prestaciones Sociales, porque muy a
pesar de que la demandante atafie que es la Unica hija menor a cargo de mi
defendido (se debe tener presente que ella también cuenta con su madre y
esta tiene las mismas responsabilidades y deberes que el padre y también
labora, en el Municipio de Uribia en la UMI TALAPUIN), existen otros
compromisos que en la actualidad los estad asumiendo SILVIO QUINAYAS
BOTINA, me refiero a:

1. Pago de cuotas de una Vivienda en el Barrio Mareygua, anexo copia
autenticada en Notaria por OCHENTA MILLONES DE PESOS M/L
$(80.000.000.00).

2. Historia Clinica de Procedimientos del Sefior CELIANO QUINAYAS,
en la cual su hijo le toca hacer un aporte econémico mensual para
salud y alimentos por valor de CUATROCIENTOS MIL PESOS M/L
($400.000.00); de igual manera se anexan dos Extrajuicio donde
BLADIMIR QUINTANA PANA Y SIDIA ESTHER MORALES
MERCADO, les consta que mi apadrinado responde econdémicamente
por sus padres BERENICE BOTINA Y CELIANO QUINAYAS.

3. Abonos de Libranzas al Banco Popular.

4. Extracto de Créditos a Davivienda Uno por valor de SEIS MILLONES
SETECIENTOS ($6.700.000.00), producto de Compra de Materiales
para vivienda y demas.

9. Extracto de Créditos a Davivienda Uno por valor de OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS MI/L
($8.890.000.00), producto de Compra de Materiales para vivienda y
demas.

6. Extractos de la Tarjeta de Crédito Banco de Bogota.

“Contra un trozo de madera y akf estaré, levanta una piedra y me
encontraras”.
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7. Ademas ayuda econdmicamente a sus hijas que todavia estan en la
universidad con una cuota mensual de $ CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/L ($400.000.00).

Su Sefioria dejo claramente expuestas mis obligaciones y para no
desgastar el sistema judicial con controversias o Litis alguna, formulo
Cancelar una Cuota Alimentaria en la suma de CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/L ($400.000.00), para dar por terminado esta actuaciéon en
derecho y ademas me comprometo a entregar dos Dotaciones anuales que
incluyen vestimentas y Utiles escolares a principio de afio; y vestimentas a
final de afio; sin reparo alguno en cualquier momento de enfermedad o
fuerza mayor socorrerla a ella y a la madre; todo este proceso solicito
hacerlo previa citacién a audiencia a la Sefiora MONICA PATRICIA SOTO
JARABA, mayor y vecina de esta ciudad, para darle el tramite
correspondiente a este ofrecimiento.

SEGUNDA PETICION: Es inaudito incumplir porque siempre lo he hecho,
sea de manera provisional actualmente este juzgado esta realizando el
descuento del 20% en mi pensién y como no cumplir de manera definitiva si
ya mi defendido en la PETICION PRIMERA hizo un ofrecimiento, hecho
este que destaca todas las intenciones de cumplirle a su menor hija.

TERCERA PETICION: No tengo nada que aseverar pues son decisiones
propias de su despacho, haria mal mi protegido en dar érdenes en este
juzgado.

CUARTA PETICION: Me opongo totalmente; con todos estos compromisos
de mi sueldo es poco el dinero que me toca para pagar habitacién y
alimentacién al no tener vivienda definida.

EXCEPCIONES DE FONDO

EXCEPCION DE ENREQUICIMIENTO SIN CAUSA: Que la demandante
pretenda aumentar LA CUOTA ALIMENTARIA, de mi menor hija, demuestra
su mala fe y lo que desea es hacer un mal uso de lo aportado por mi en su
favor y causarme un agravio no solo econémico sino psicolégico, toda vez
que sin razon alguna me he colocado es el escarnio publico sabiendo ella
que soy un padre responsable; es decir quiere enriquecer su patrimonio y el
de la menor sin causa, hecho que se presentaria en la Litis y que espero no
llegue a suceder porque como lo expuse anteriormente, no dejare de
cumplir con mi obligaciéon de padre. SENOR JUEZ QUE SE DECLARE
PROBADA LA EXCEPCION PROPUESTA.

EXCEPCION DE ABUSO DE PODER: Me causa espanto ver como pide en
alimentos esas barbaridades y mas en épocas de pandemia, la habilidad
con que solicita un aumento de la Cuota Alimentaria de nuestra menor hija,

“Contra un trozo de madera y ahi estaré, levanta una viedra v me
s pie. Yy
encontraras”,
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me tiene consternado, ni cuando vivimos juntos observe en ella esta
situacion, siempre yo cancelando todo y lo que pretende es vivir a costas de
los alimentos de la menor, cuando ella también labora su Sefioria, que
despropésito innecesario, lo Unico que demuestra es su mala fe. SENOR
JUEZ QUE SE DECLARE PROBADA LA EXCEPCION PROPUESTA.

EXCEPCION DE CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION: Manifiesto a su
despacho que he venido cumpliendo con la obligacién como padre me
impone la Constitucién y la ley y lo seguiré haciendo como ya se propuso en
la contestacién de esta demanda. SENOR JUEZ QUE SE DECLARE
PROBADA LA EXCEPCION PROPUESTA.

PRUEBAS

e Sirvase Sefior Juez tener como pruebas las siguientes:

e Pago de cuotas de una Vivienda en el Barrio Mayagua, anexo copia
autenticada en Notaria por OCHENTA MILLONES DE PESOS M/L
$(80.000.000.00).

o Historia Clinica de Procedimientos del Sefior CELIANO QUINAYAS,
en la cual su hijo le toca hacer un aporte econémico mensual para
salud y alimentos por valor de CUATROCIENTOS

o MIL PESOS M/L ($400.000.00); de igual manera se anexan dos
Extrajuicio donde BLADIMIR QUINTANA PANA Y SIDIA ESTHER
MORALES MERCADO, les consta que mi apadrinado responde
economicamente por sus padres BERENICE BOTINA Y CELIANO
QUINAYAS.

» Abonos de Libranzas al Banco Popular.

e Extracto de Créditos a Davivienda Uno por valor de SEIS MILLONES
SETECIENTOS ($6.700.000.00), producto de Compra de Materiales
para vivienda y demas.

e Extracto de Creéditos a Davivienda Uno por valor de OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ML
($8.890.000.00), producto de Compra de Materiales para vivienda y
demas.

¢ Extractos de la Tarjeta de Crédito Banco de Bogota.

e lLas que usted considere de oficio para el esclarecimiento de los
hechos materia de esta Litis.

‘Contra un trozo de madera y ahi estaré, levanta una piedra y me
encontraras”,
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Testimoniales:

Anexo dos Extrajuicio donde BLADIMIR QUINTANA PANA Y SIDIA
ESTHER MORALES MERCADO, les consta que mi apadrinado responde

econdémicamente por sus padres BERENICE BOTINA Y CELIANO
QUINAYAS.
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MISAEL\HERRERA CONTRERAS
C.C. No. 84.077.484 de Maicao La Guajira
T.P. No. 137078 del C. S. de la J.

‘Contra un trozo de madera y akf estaré, levanta una piedra y me
encontraras’.
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HISTORIA CLINICA - UROLOGIA

MUNICIPIO MOCOA - PUTUMAY(O ZONA URBANA

NOMBRES BERENICE BOTINA DE QUINAYAS SISBEN/GRUPO 1 NIVEL 1| SISBFN / COMUNIDADES INDIGENAS

TIPO AFILIAGION SUBSIDIADO GRUFPO INDIGENA

EPS ASDCIACION INDIGENA DEL CAUCA NUM IDENTIFICACION  CC 25207598

GENERO FEMENING OCUPACION NO SE TIENE INFORMACION

TELEFONG 3226145562~3127672283 : DIRECCION NR

CRUPO POBLACIONAL  COMUNIDADES INDIGENAS FECHA DE NACIMIENTO 20/01/1943

EDAD 7B AROS, 2 MESES, 5 0IAS ESPECIALIDAD UROLOGIA

PROFESIONAL DE SALUD SERGIO DAVID ARROYO BEHRIO ACOMPARANITE

PARENTESCO NINGUNG ESTADO CIVIL

D
|M : RA NT| INCONTINENCIA DE URGENCIAS.;

URODINAMIA: CONTINENCIA NORMAL VEJIGA ESTABLE. VAGINITIS HIPOESTROGENICA.

UROCULTIVO: NEGATIVO,

ECOGRAFIA RENAL: NORMAL;

ES PERSONA|
TALES: SIN HALLAZGOS; FARMACOLOGICOS: NINGUNO; TOXICOS: NINGUNO; NUTRICIONALES: NORMAL; INMUNOLOGICDS: NO;
; ENFER. DE ITS, NO; CONBUMO SPA: NINGUNO; VIOLENCIAS NO

ALERGICDS: NINGUNO; TRAUMATICOS: SIN HALLAZGOS; QUIRURGICOS: SIN HALLAZGOS,

SEXUAL! NINGUNA; VIOLENCIAS BEXUAL: NINGUNA; SEDENTARISMO, NO; TBC, NINGUNO; AMPLIACION DE HALLAZGOS: 5IN HALLAZGOS; ENFERMEDADES

PROPIAS: NO: CUAL ENFERMEDAD PROPIA; SIN HALLAZGOS;
1

DIABETES: NO; TBC: NINGLINO; HTA: NO; CANCER: ND; CARDIOPATIA® NO; INSUFICIENCLA RENAL: NO; INMUNODEFICIENCIA: NO; VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

NC; AMPLIACION DE HALLAZGOS: SNt HALLAZGOS; RETRASO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE: NO;

MENARQUIA: ; EDAD MENO BAL BT P A € VG M

DIGESTIVO: NORMAL; CARDIOVASCULAR. NORMAL; RESPIRATORIO: NORMAL; METABOLICO: NORMAL; ENDOCRIND: NORMAL; GENITOURINARIO: NORMAL:
HEMATOPEYETICO, NORMAL; OSTEQ MUSCULAR: NORMAL; NERVIOSO: NORMAL; PIEL ¥ ANEXOS; NORMAL; SINTOMATICO DE PIEL: NO; ’

[{ 2 57) TALLA (CMS): 158; INDICE DE MABA CORFORAL: 22,3 PES0 NORMAL: TENSION ARTERIAL (SENTADO) /; PRESION MEDIA: ; FRECUENCIA
1 PU FREGUENCIA RESPIRATORIA: ; TEMPERATURA {°C): ; PERIMETRG GEFALICO (CMB): f PER’MEI#Q TORACICO (CMS): ; PERIMETRO
SISTOMATICO l;gnmt?mo (STBP); No; EDAD GESTACIONAL: ; ALTURA UTERINA; ; PRESENTACION UTERINA: ; FCF_LPM: ; PRESION

YAMEN '
WL%%: NORMAL; CLELLO: NORMAL; OJOS: NORMAL; CAVIDAD ORAL. NORMAL; TORAX: NORMAL: CARDIO PULMONAR: NORMAL; ABDOMEN: NDRMAL;
SORTOURINARIC: NORMAL; EXTREWIDADES Y PELVIS: NORMAL; COLUMNA: NORMAL; PIEL: NOIMAL; NEURGLOoIen NORMAL: VALORAGION PSICOLOBICA:

DLAGNOSTICO
DIAGNDS n!c! :_o PRINCIPAL: N952 - VARINITIS ATROFICA POSTMENOPAUSICA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2.
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:
TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CONFIRMADO REPETIOO
FINALIDAD DE CONSULTA: NO APLICA
CAUSA EXTERNA. ENFERMEDAD GENERAL
IS Y Y N
ACIENTE CON CAMBIOS HIPOESTROGENICOS Y SINTOMAS URINARIOS. SE DESCARTA UNA INSTASILIDAD VESICAL E INCONTINENCIA DE ESFUERZOS
RESPONDE BIEN CON ESTROGENQS TOPICOS.

PLAN:
DESE CONTINUAR CON ESTROGENOS VAGINALES 1 GM CADA NOCHE;

ORDENES MéDICAS
MEDICAMENTO PRESENTACION lim‘ngiuéN CANTIDAD DOSIS  OBSERVACION LOTENABORATORIO
ADMINISTRAR
1 GRAMOS,
ESTROGENOS CONJUGADDS 0.625 MGIG (0.0825%)  CREMA CADA 24 APUCARICM | v
CREMA VAGINAL VAGINAL BORMADINAL 4 HORAS, SELTE Cip
DURANTE 90
Dlas.
SOLICHUD DE CONSULTAS
ACTIVIDAD CANTIDAD DBSERVACION
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA t CONTROL EN 4 MESES
PARACLINICDS ’
P
-

SERGIO DAVID ARROYO BERRIQ - UROLOGIA
Registro; 73544572 Atendls
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SOLICITUD DE CONSULTAS
P MOCOA - PUTLIMAYO ZONA URBANA,
NOMBRES BERENICE BOTINA DE QUINAYAS SISBEN/GRUPO P NIVEL | SISBEN / COMUMIDADES INDIGENAS
TIPO AFILIACION SUBSIDIADG GRUPO INDIGENA
EPS ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA NUM IDENTIFICACION  CC 25207585
QENERD FEMENIND OCUPACION MO SE TIENE INFORMACION
TELEFONO 1226146582-3127872283 DIRECCION MR
GRUPO POBLACIONAL  COMUNIDADES INDIGENAS FECHA DE NACIMIENTO 2001/1843
EDAD 78 AROS, 2 MESES, § DIAS ESPECIALIDAD UROLOGIA
PROFESIONAL DE SALUD SERGIO DAVID ARROYO BERRIO ACOMPARANTE
PARENTESCO NINGUND ESTADO CiviL
DX Ppal NB52 - VAGINITIS ATROFICA POSTMENOPALISICA DX R1
oxm DXR3
ACTIVIDAD ) " CANTIDAD OBSERVACION
#90384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1 CONTROL EN 4 MESES
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& ASOCIACION INDIGENADEL CAUCA - PS1MINGA Historia clinica 2529759812
} ;"{f\ @ NIT 817.001.773-3 Fochade glencicn: 230372021 08:39 AM
fV\!’N@ A CARRERA 11 #12 N - 75 BARRIG SANTA CLARA Fechadeimpresion:  23002/2021 08:54:14
AL N . 32524014 POPAEN, CAUCA Nurm aorzacion
HISTCRIA CLINICA - DERMATOLOGIA
MUNCIPIO  MOCDA-FUTUMAYC ) " ZONA UREANA,
NOMBRES BERENICE BOTINA DE QUINAYAS SISBEN/GRUPO P NIVEL 1 SISSEN / COMUNIDADES INDIGENAS
TIPO AFILIACION SUBSIDIADO GRUPD INDIGENA
EPS ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA NUM DENTIFICACION CC 25297588
GENERO FEMENING OCUPACION NO SE TIENE INFORMACION
 TELEFONO 3225145582—-3127672253 DIRECCION NR
GRUPO POSLACICNAL  COMUNIDADES INDIGENAS FECHA DE NACIMIENTO 20:01/1943
EDAD 78AROS, 2 MESES, 3DIAS ESPECIALIDAD DERMATCLOGIA
PROFESIONAL DE SALUD MARIA EUGENIA DELGADO QUIROZ ACOMPANANTE
PARENTESCO ~ NINGUNO O, . " oL .50
MOTIVO DE LA CONSULTA
REMITIOA MEIDICINA INTERNA POR MANCHAS BLANCAS;
ENFERMEDAD ACTUAL
GUADRO CRONICO DE MACULAS ACROMICAS LENTICULARES ASITNOMATICAS ESCASAS EN ETREMIDADES
QUE AUMENTAN EN NUMERG
LESIONES RUGOSAS PIGMTADAS LOCALIZADA EN CUELLO CRECEN LENTAMENTE;
ANTECEDENTES PERSONALES

ENFERMEDADES MENTALES: SIN HALLAZGCS; FARMACOLOGICOS: NINGUNO; TOXICOS: NINGUND; NUTRICIONALES: NORMAL; INMUNOLOGICOS: NO; ALERGICOS: NINGUNG;
TRAUMATICOS: SIN HALLAZGOS; QUIRURGICOS: SIN HALLAZGOS; ENFER. DEITS: NO; CONSUMO SPA: NINGUNG; VIOLENCIAS NO SEXUAL: NINGUNA; VIOLENCIAS SEXUAL:
NINGUNA; SEDENTARISMO: NO; TEC: NINGUNO; AMPLIACION DE HALLAZGOS: SIN HALLAZGOS; ENFERMEDADES PROPIAS: SI; CUAL ENFERMEDAD PROPIA: SIN HALLAZGOS
LAS ANOTADAS HCL ANTERIORES;

ANTECEDENTES FAMILIARES

DIABETES: NO; TBC: NINGUNO; HTA: NO; CANCER: NO; CARDIOPATIA: NO; INSUFICIENCIA RENAL: NC; INMUNODEFICIENCIA: NC; VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: NO; AMPLIACION
DE HALLAZGOS: SIN HALLAZGOS; RETRASO EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE: NO;

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICCS

EDAD MENARQUIA ; EDAD MENOPAUSIA ; Gi3 Pri As ©1i Ve s M5

REVISION FOR SISTEMAS

DIGESTIVO: NORMAL; CARDIOVASCULAR: NORMAL; RESPIRATORIO: NORMAL; METAEOLICO: NORMAL; ENDOCRINO: NORMAL; GENITOURINARIO: NORMAL; HEMATOPEYETICO:
NORMAL; OSTEC MUSCULAR: NORMAL; NERVIOSO: NORMAL; PIEL Y ANEXOS: NORMAL; SINTOMATICO DE PEL: NO;

SIGNOS VITALES

PESO (KGS): 50; TALLA{CMS): 146; INDIGE DE MASA CORPORAL: 23,5 PESO NORMAL; TENSION ARTERIAL [SENTADO): /; PRESION MEDIA: ; FRECUENCIA CARDIACA: ; PULSD:;
FRECUENCIARESPIRATORIA ; TEMPERATURA[*C): ; PERIMETRO CEFALICO (CMS): ; PERIMETRO TORACICO (CMS): ; PERIMETRO ABDOMINAL (CMS): ; SISTOMATICO
RESPIRATORIC {SR/SP); No; EDAD GESTACIONAL: ; ALTURA UTERINA: ; PRESENTACION UTERINA: ; FCF_LPM: ; PRESION VENOSA CENTRAL: ; MOVIMIENTOS FETALES: ;
EXAMEN FiSica

CABEZA NORMAL: CUELLD. NORMAL; GJOS: NORMAL; CAMDAD ORAL: NORMAL; TORAX: NORMAL; CARDIO PULMONAR: NORMAL; ABDOMEN: NORMAL; GENITOURINARIC:
NORMAL; EXTREMIDADES Y PELVIS: NORMAL; COLUMNA: NORMAL; PIEL: LESIONES DESCRITAS , XEROSIS MODERADA GENERLIZADA; NEUROLOGICO: NORMAL; VALORACION
PSICOLOGICA: NORMAL;

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: L815 - LEUCODERMIA, NG CLASIFICADA EN OTRA PARTE

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: BOZX - VERRUGAS VIRICAS

DIAGNGSTICO RELACIONADC 2

DIAGNOSTICO RELACIONADO 3

TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL: IMPRESICN DIAGNOSTICO

FINALIDAD DE CONSULTA NO APLICA

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GEMERAL

ORDENES MEDICAS
e s L S N ‘
MEDICAMENTO PRESENTACION -\ A0 o CANTIDAD DOSIS  OBSERVACION LOTELABORATGRIO
ADMINISTRAR 1
! APLGAGION, kv yRa LoTE:
'CLOTRIMAZOL 10 MGML {1%) SOLUCION TOPICA FRASCO TOPICA 1 CADATZHORAS, sfo i) rem
A DURANTE 30
Diks.
SOLICTUD DEFROCEDIMIENTOS e N . I T ; - .
ACTMDAD : CANTIDAD ~ OBSERVACION
263105 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZAGION. FULGURAGION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ ; .
LESIONES
ANALISIS Y PLANEVOLUCION
CAUTERZACION CUELLD
CLOTIRMAZOLLOCON
HUMECTNTES DIARIOS
FOTPPROTECGION ;
BARACLINICOS
5 =5 i = s e
L pans®® */}
yafo s
£ e T

MARA EUGENLA DELGADO QUIROZ - DERMATOLOGIA
_ Regisro 250-97 Atendi




N2

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA -1BS | MINGA Historiz 2529759841

& NIT 817.001.7733 . clinica
: ,‘3,?\ 8 CARRERA 11 #12 N - 75 BARRIC SANTA CLARA Fecha de 1%;03%4‘({2;_-
0328324014 POPAYAN, CAUCA T S
MNGA e EE e
o ot impresian: 10:03:35:
psi : Num i
amcﬂzzch_ﬁn =
HISTORIA CLINICA - FISIATRIA
MUNICIBIC  uocoA-puTUMave ZONA TTURBANAT 3
BERENICE 3CTINA DE A NIVEL 1 SISBEN /
NOMERES, QUINAYAS SISBENIGRURD 7 COMUNIDADES iNGIGENAS
TIPO AFILACION SUBSIDIADO GRUPC INDIGENA
gPs Asqgr.c.tm INDIGENADEL iy ipenTiFicACIEN. Oo 25267528
-GENERC FEMENING OCUPACION NO SE TIENE INFORMACION
TELEFONO 3225145582-3127672283 GIRECCION NR
POPCBLACIONAL  COMUNIDADES INDIGENAS  FECHA DE NACIMIENTO 20/01/1645
D 78 ARCS, 1 MESES, 30 DIAS  ESPECIALIDAD EISIATRIA
PROFESIONAL D€ SALUD LU ,GOS HZALO ROEAS ACOMPANANTE
PARENTESCO  ____NWewno =~ ESTADOCMIL :
MOTIVO DE LA CONSULTA
OSTEOPOROSIS:

ENFERMEDAD ACTUAL

EDAD 77 ANCS, AMA DE CASA, HIPOTIRCIDISMO, HISTORIA DE CSTEQPQROSIS, TOMA [RANDRONATO, ULTIMA
DTO 26/02/2020 CSTEQPCROSIS A NIVEL CLS ¥ OSTEQPENIA A MIVEL COXOFEMORAL, MEJORIA DE DMQ CCN
RESPECTO AL EXAMEN ANTERIOR, NIVELES VIT D3 (25/02/201 9} NORMALES 43,98 NG/ML. DOLOR DE RODILLAS ,
INTERMITENTE, NO EDEMA RODILLAS, DGLOR CON MARCHA EN TERRENQG INCLINADQ. NO DCLOR DE MANOS.

ANTECEDENTES PERSONALES

ENFERMEDADES MENTALES: SIN HALLAZGOS; FARMACOLOGICOS: NINGUNOQ; TOXICOS: NINGUNG;

NUTRICIONALES: NORMAL; INMUNOLOGICOS: NO; ALERGICOS. NINGUNG; TRAUMATICCS: SIN HALLAZGOS:

QUIRURGICOS: SIN HALL AZGCS; ENFER. DE ITS: NO; CONSUMO SPA: NINGUNC; VIOLENGIAS NO SEXUAL-

NINGUNA; VIOLENCIAS SEXUAL: NINGUNA; SEDENTARISMO: NO; TBC: NINGUNC; AMPLIACION DE HALL AZGOS:

SIN HALLAZGOS; ENFERMEDADES PROPIAS: NG CUAL ENFERMEDAD PROPIA: SIN HALLAZGOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES

DIABETES: NC: TBC: NINGUNG; HTA: NO; CANCER: NG: CARDIOPATIA: NO: INSUFICIENCIA RENAL: NO:

INMUNQODEFICIENCIA: NO: VIOLENCIA INTRAFAMILIAR: NO; AMPLIACION DE HALL AZGOS: SIN HALLAZG0S;

RETRASO EN EL DESARROLLO DEL LENGUALE: NO;

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

EDAD MENARQUIA: ; EDAD MENOPAUSIA ; G P:: A: ;C Ve M

REVISION POR SISTEMAS

DIGESTVO: NCRMAL; CARDIOVASCULAR: NORMAL; RESPIRATORIO: NORMAL; METABOLICO: NORMAL:

ENDCCRINQ: NORMAL; GENITOURINARIO: NORMAL; HEMATOPEYETICO: NORMAL; OSTEG MUSCULAR.

NCRMAL; NERVIOSO: NCRMAL; PIEL Y ANEXOS: NORMAL; SINTOMATICC DE PIEL- NO;

SIGNOS VITALES )

PES0 (KGS): 45; TALLA (CMS): 148; INDICE DE MASA CORPORAL: 20,5 PESQ NCRMAL; TENSION ARTERIAL

NTADOY): /; PRESION MEDIA: ; FRECUENCIA CARDIACA: : PULSQ: ; FRECUENCIA RESPIRATCRIA. ;

SERATURA (°C): ; PERIMETRO CEFALICO (CMS): ; PERIMETRO TORACICO [CMS): ; PERIMETRO AEDOMINAL

(CMS): : SISTOMATICO RESPIRATORIO (SRISP}: No; EDAD GESTACIONAL: ; ALTURA UTERINA. : PRESENTACICN

UTERINA: ; FCF_LPM: ; PRESION VENOSA CENTRAL. i MCVIMIENTOS FETALES: ;

EXAMEN FISICO

CABEZA: NORMAL; CUELLG: NORMAL; 8JOS: NORMAL; CAVIDAD ORAL: NORIAL; TCRAX: NORMAL: CARDIO

PULMONAR: NORMAL: ABDOMEN: NORMAL; GENITOURINARIO- NORMAL; EXTREMIDADES Y PELVIS: NORMAL;

COLUMNA: NORMAL; PIEL; NCRMAL; NEURCLOGICO: NORMAL; VALORACICN PSICOLOGICA: NCRMAL;

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M81g - OSTECPOROSIS NO ESPECIFICADA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

DIAGNOSTICO RELACIONADG 1

DIAGNGSTICO RELACIONADO 2-

DIAGNGSTICO RELACIONADO 3-

TIPG DIAGNOSTICO PRINCIPAL: CONFIRMADC REPETIDG

FINALIDAD DE CONSULTA: NO APLIGA

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

ORDENES MéDICAS

TIDAD Dosis CBSERVACICN LOTEAABORATORIO

e e T
MEDICAMENTO PRESENTACIO ADMINISTRAGION CAN




e s ey

ADMINISTRAR
ACIDO 1 rﬁeﬁscaga
IEANDRONIGT 30 DIAS, LOTE:
150 MG TABLETA ORAL B DURANTE 80 LAB:
TABLETA DiAS. EN
5 AYUNAS
ADMINISTRAR
CALCITRIOL 1TAB, CADA LoTE:
0.25 TABLETA ORAL 30 24 HORAS. LAB:
MCG/CAPSULA DURANTE 30 ¢
: oias.
SOLICITUD OEREMISION e I
W TIPODE JUSTIFICACION
INSTITUCION ~ SERVICIO  ESPECIALIDAD REMISION  MEnien FECHA

ASIGNACO  SERVICIOS = CONSULTA CITA EN TRES i .
PORLASPS AMBULATORICSTSWTRIA  extemna weses 19032021 10:02 A

ANALISIS Y PLAN/EVOLUCION
QOSTECPORQSIS OTO DEL 26/02/2020 OSTEOPOROSIS A NIVEL CLS Y OSTEOPENIA A NIVEL COXCFEMORAL, NO

EFECTOS COLATERALES CON MEDICACICN. DOLOR DE RODILLAS COMPATIBLE CON GONARTROSIS, SE
FORMULA IBANDRONATC, CALCITRIOL, CITA EN TRES [4ESES.; .
PARACLINICOS

FISLATRA,

LUIS GONZALO ROSAS ROSAS - FISIATRIA
Registro: 5375-35 Atendic




MG -

ipsi

MUNICIFIO MOCOAZPUTUMAYG
BERENICE SOTINA DE

NOMBRES ALINAYAS

TIPG AFILIACION SUBSIDIADO

zrs ASCCIACION INDIGENA DEL
CAUCA

GENEROQ FEMENING

TELEFONG 3228145582-3127672283

PO PCBLACICNAL  COMUNIDADES (NCIGENAS
—tD 78 ARCS, T MESES, 30 DIAS

LUIS GONZALC ROSAS
PROFE:
OFESIONAL DE SALUD ROSAS

PARENTESCO. NINGUNO

" ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA - IPS | MINGA
NIT 817.001.773-3

o CARRERA 11 # 12 N - 75 BARRIC SANTA CLARA
0528324014 BOPAYAN, CAUCA

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS

TZoNa T

Historia 5saq7508.11.
clinica
Fechads
atencién:
Fechade
impresidn:

i Num
auterizaclan

18/03/2021:

181037202+
10:03:35-

T URBANA
NIVEL | SISBEN !
FIRRENIERUFG £ COMUNIDADES INDIGENAS

SRUPC INDIGENA

NUM [DENTIFICACION CC 25297598

OCUPACION NO SE TIENE |NFORMACION
DIRECCION NR

FECHA DE NACIMIENTO 20/01/1843

ESPECIALIDAD FiSIATRIA

ACOMPANANTE

ESTADQ CiviL

_M&1¢ - OSTECPOROSIS NG

DX Ppal ESPECIFICADA, SIN FRACTURA DX R1
PATCLOGICA
oXR2 . DbXRs R . ,
: ' . via DE . . S
"MECICAMENTC PRESENTACION ADMINISTRACION CANTIDAD Dasis . OBSERVACION LOTE/AABORATORIO
ADMINISTRAR
ACIDO 1 TAIB. CADA
' |[BANDRONICT = 30 DIAS, LOTE:
150 MG TABLETA aRAL 3 DURANTE 20 LAB:
TABLETA DIAS. EN
g AYUNAS
' ADMINISTRAR
CALCITRIOL 1 TAB, CADA LDT.E' oAy Sy
0.25 TABLETA QORAL 380 24 HORAS, LAB: " v
/MCG/CAPSULA DURANTE 90 g
) DlAs, 7 -
Luix G/ Rosaes R.
M FISLATRA,

2 FD IURIA Lo Miues
A4

LUIS GONZALO RCSAS ROSAS -
[ Registro: 5375-85 Atendio




T AGieGRAR HISTORIA CLINICA
: PACIEN?E.-E:—EI\V\.TJ—& R R IDENTIFICACION: (G 4635673 - Mciesisers - B
: - - =8 |
':ff;fj’jf, Loians e EDAD: 77 Afos SEXO0: M TIPO AFILIADO: Adicional  ESTADOD CIVIL: Casada(al |
[SCHEACION:  AGRICULTONES = .Y RAZA: MESTIZOS LUGAR NACIMIENTO: PROCEDENCIA:

ALIFICADROS DE !“J\_T'\"'J‘:' MIXTGS

ES{DENCIA' CAl LE 8% '??—_;l BRISAS DE FUBENSA

fcalca-popay

an (TELEFONO: 3127672289/3226145582

| NOMBRE ACOMPARNANTE: SIN ACOMPANANTE

TELEFONO: 3t

PARENTESCO;: COtre

[FECHA INGRESO: 15

3

12 'Mn,ﬂ? 27+ -;,

15/12/2020 - 08:43:4

DEPAR‘I’AMENTO' 3 A i - s i
JCLIENTE: ASDCTIACT £t
INDIGENA L DEL CAUCA AIC - ?JBS:DII’EJ"C: - s

T  ANTECEDENTES

Diabetes

_ Detalle

j ‘Dlsllpldemla

i H.T.A.
| e, = S
: Tabaqutsme
1 Enfermedad Coronaﬂa
lPaTOLCGICOS £ e =t
| !lnsuﬁmenma Renal
|alergias . _ B}
—— s e —— ——— - 1
ITrastomos Pulmonares i
'Obcsufad ing o jas . o
i Otms_ T K i ‘5\ ‘ fj FEV! 35-»10 Yy Pupuurwm me " - - |
Wmupsxcos Quirurgices i [s] io descrito e FIC. T . - s i
{ _ APGYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS ] i
G \FECHF\HH“RA
. ) B [EVOLUCION
simmoa  NSERCIGN [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSO LADOR ) BICAMERAL VIA PERCUTANEA 1512/ zozn -
| |LENDOVASCULAR 1081154

6h servacion [

Dnaa“astfca_. 1|
P. esurtivos

|
|
Ei

[LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, IND:
IAUTOMATICO

F"M GnAMA L lhE“OGLOBIUﬂ HEMA‘O'R]TO RECJEN'T'(’J DE ERITRDCITOb II\.D' ES ER.'ROC’TAR OS j

tx:.;wzozo -
og:15:44

ICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONMICA] METODO

NAEN SUERQ U OTROS Fi,

M3E95  [CREATI

s T

| Plagnasncos |
i | Presuntives |

[GLUCOSA EN SUERD, LT

a384)

R. U OTRQ FLU

(UROANALISTS

| QUT 106

LABORATORIOS |G

100 DIFERENTE A ORINA

CON SEDIMENTO ¥ DENSIDAD UIRINAR]A

- S i e s e
! os | ‘ ) - oA i
1 = 3 : (1571272020 -
J i 5U2045 Ll’[E‘ﬂPO DE PROTROMBINA (PT) ) i log:iisiaa

LABORATORICS Dtswwcmr‘ | o g

! | Diagnesticos | i [

Presuntivos i e}

SRS o e S e e ——— S === i I 2/2020 - wl

YI20AY  [TIEMPO DE 1ROMBOPLASTINA PARCIAL LS’T .’,22 i

[ ABORATORIDS | R ’ i . N o }




FRODUCTO : [PRINCIPID ACTIVO & P ]

[ ESPIRONOUACTONA 25mg TABLETAS _ESPIRONQLACTONA

| - eire TR 1 e . e
f i Va2 de Admisustracion: ORAL ‘
1 |
4 I
'a apg | Dosis: TABLETA  TOMAR 1 TAR EX LAS MANANAS
i ‘g

Cantidac: TABLETA

blel

" RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO ) ‘

o MOVG
PACIENTE INGRESA A LA CONSULTA CON PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADD FIRMADD BARA L& ATENCION DE |
| . | CONSULTA EXTERNA DURANTE LA PANDEMIA { COVID 19 3
| | SE REALIZA CONSULTA CON EQUIPQ DE PROTECCION PERSONAL L TAPABOCAS CARETA | LAVADD DE MANOS |
! DESINFECCION DE CONSULTORID ¥ BF EQUIFCS QUE SE ENCUENTRAN BN E! CONSULTORIO COM LOS QUE EL PACIENTE Y
EL PERSONAL DE SALUD TIENEN CONTACTC | EL BACIENTE TAMBIEN UTILIZA TAPABDCAS,

{ - { MOTIVO DE CONSULTA © CONTROL

1AND QUINAYAS
105

{ DIAGNOSTICOS {
i HIFQTIROLISMO
[ FALLA CARDIACA FE 35 - 40 % NYHA [ AHA C [ AGOSTO 2020

- NYHA )

1 1o
| CLOPIDOGREL 75 MG X1
OTIROXINA 50 MCGS DIA
ATQRVASTATINAG 40 MG X1

PACIENTE NIEGA DOLOR TORACT

£ QISNEA PARGXISTICA NOCTURNA, NIEGA EDEMA [ S A Ei PE, REALIZA CAMINATA EN
CASA SIN LIMITACICNES, EN CONSULTA BASADA 5F PLANT iF ES CANDIDATG A CDI SIN

20:20-£2+415 | RESINCRONIZADOR, o

RECHD , SIN'BR] . '
- ARRIMIA VENTRICULAR Y SUPRAVENTRICULAR FRECUBRNTE

! | EXAMEN FISiCO

| TA 100/ 70 MMHG FC 52 LXMIN PESO 61 KG

| RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SCPLOS, NG INGURGITACION YUGULAR, MURMULLO
] VESICULAR POSITIVO SIN RUIDCS SOBREAGREGADDS, NO EDEMAS PERIFERICOS

PLAN i

PACIENTE YALORADD PRESENCIAL POR MEDICO DE APOYD Y POR ViDEOLLAMADA POR ESPECIALISTA MODALIDAD E

| ACEPTADA FOR EL PACIENTE ¥ FAMILIAR, |

PACIENTE CON MEIORIA CLINICA PERQ PACIENTE SIENDOC DF ALTO RIESGO PARA ARRITMIAS VENTRICULARES ¥ MUERTE !
| SUSITA POR LD CUAL SE SOLICITA JMPLANTE DE CL! BICAMERAL CUPS: 378604 "

DEBE SUSPENDER CLOFPIDOGREL , INICIAR ESPIRONOLACTONA 5 MG X1 TAB EN LAS MARNARAS |

RESTRICCION DE LIQUIDQS {

| 'SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR DICEN ENTENDER. j

| i

I SE DEBE GARANTIZAR MEDICAMENTOS PBS ¥ NO PBS POR PARTE DE MEDICO DE [PS PRIMARIA , SARANTIZANDO AS!
CONTINUIDAD DE MANEID Y ADHERENCIA A r
DE

H URGENCIAS [DOLOR OPRESIVO BN EL PECHO, AROGO AL CAMINAR i
S, SANGRARDOS) |

PROFESIONAL: ALBERTC JOSE NEGRETE SALCEDC
CC - 68835058
ESPECIALIDAD - ELECTROFISIOLOGO
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~ N ANGIOGRAFIA
DE OCCIDENTE

DR. ANTONIO DAGER CELIANO QUINAYAS
C.C 4.610,625

43372

COCTUBRE 26 DE 2020

ARTERIOGRAFIA CORONARIA

INDICACION: Paciente ambulatorio ingresa para cateterismo cardiaco con posibilidad de manejo endovascuiar,
Antecedentes personzles: Patolégicos: Falla cardiaca FE 35-40 % NIHA I AHA C, Hipotiroidismo. Farmacoidgicos:
-Metoprolol- 50 x 2, levotiroxina 50 mcg al dia. Quirdrgicos: Herniorrafia inguinal izquierda,’ Prostatectomia.
Alérgicos: Penicilina Toxicos: Extebaquisme. Paciente refiere cuadro clinico de 3 meses de evolucidn
aproximadamente, consistente en disminucidn de su clase funcional dada por disnea de medianos a peguefics
esfuerzos motivo por el cual se encuentra en seguimiento por cardiologia quien solicitd Ekg gue reporta QRS
sstreche 110 msg, sin bloguec de= rama izquierda, sin alteraciones en i st. Holter del 10/02/2020; FC promedio 80
minimo 30 a las 23+20 horas méxima 140, actividad ectépica relevante 4852 eventos dupletas 660 eventos,
bigeminisme, 7 eventos de trigeminismo 8 eventos no TV ectopia supraventricular muy relevante 15352 eventos,
dupletas 1097 eventos, bigeminismo, trigeminismo v salvas de TSVNS, pausas mayores de 2.5 15 eventos. ECO
TT 06/08/2020: Rao: 35, AL: 39, PS 11, PP 11, FEVI 35-40 %, VI no dilatado hipertrofia concéntrica leve, sepium
sigmoide con movimiento disincrenico, hipocinesia giobal moderada, severa dilacidn biauricular, sin valvulopatias
significativas. Ante dichos haliazgos vaiorado por electrofisiologia quien considera solicitar cateterismo cardiace
para descartar origen isquémico, con posibiiidad de manejo endovascuiar.

PROCEDIMIENTO: Previa asepsia v antisepsia y utilizando 2 técnica Seldinger se cdnula arteriz radial derscha
con introductor de hemodinamia 6 Fr de Cordis, posteriormente con catéteres diagndsticos JL y JR 6 Fr, guia
diagnostica se realiza arteriografia izquierda + ventriculegrama sin complicaciones. Medio de contraste utilizade no
ionico 50 ml.

ARTERIOGRAFIA CORONARIA: Dominancia izquierda.

Coronaria Izquierda: Ostium vy tronco normales.

Descendente anterior: vaso sin lesiones angiograficas significativas, tercioc medio y tercio distal sin lesiones
significativas, ia descendente da origen a dos diagonales sin lesicnes angiogréficas.

Circunfleja: Yaso no dominante sin lesiones angiograficamente significativas, da origen a dos obtusas marginaies
sin lesiones significativas.

Coronaria Derecha: Vaso sin lesiones significativas an terclo proximal, tercic medio y distal, descendente
posterior y ramo posterolateral sin lesiohes.

COMPLICACIONES: Ninguna.

DIAGNOSTICO:
1. Arterias coronarias sin lesiones angiograficas significativas.

PLAN: Manejo por médico tratante.

DR. ANTONIO DAGER
RM No. 10186
Cardiélogo Hemedinamista
IAC/DIL
www.angiografiodecceidents.com.co
Calle 19 Norte # 5N - 34
(+57) (2] 489 66 04
Cafi - Colombia

]



SEE U SR Ll
1501212020
-
) ANGIOGRAFIA
ANGICGRAFIA DE QOCCIDENTE S.A.

WIT: 300187501
Fechs : 1571272020 08:12 Atendio : 5 - ALBERTQ JOSE NEGRETE SALCEDC
lgentifl: CC 4519625 Paciente: CELIANG QUINAYAS Edad : 77 Afios  Sexo M HC : 4619625
Cliente  ASOCTIACION INDIGENA DEL . = i ”~ " -
CAUCA AIC EBS-INDIGENA Plan : ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - SUBSIDIADO

Tipe Afiliade; Adicional

Profesional: ALBERTO JOSE NEGRETE SALCEDO Especiabdad: CIRUIANG GENERAL - ELECTROFISIOLOGO

SOLICITUD DE SERVICIOS

1044280 - 902049 - { 1 JTIEMPO CF TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

M Josk b
1044279 - 902045 - { 1 JTIEMPO DE PROTROMBINA [#T] D&w. il
MV?

1044775 « G0T 106 - ¢ L JUROANALISIS CON SEDIMENTE ¥ DENSIOAD URINARIA Urered L

1034277 - 903841 - { 1 }GLUCOSA EN SUERD, L.C.R. U OTRO FLUIBO DIFERENTE A GRINA

1044276 - 903895 - { 1 JCREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS

109434y - 902209 - { 1 JHEMOGRAMA TI] [HEMOGLOBINA, HEMATOCRI |, RECUENTC DE ERITROCITCS, [NDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECYENTS DE
PLAQUITAS, INDICES PLAGUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

10

7

1 - 3786048 - 1

JINSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSCA (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA PERCUTANES (ENDOVASCULAR)




L}

(ﬂ FORMATO DE RESULTADO
/ DE ECOCARDIOGRAFIA
UNIDAD DE

CARDIOLOGIA

Dra. lannet Masquera 8,

ECOCARDIOGRAMA TRANSTOEACICO MODO “M” BIDIMENSIONAL Y DOPPLER COLOR

FECHA .06 DE AGOSTO DEL 2020 7

PACIENTE CELIANO QUINAYAS

IDENTIFICACION |4619625 :ENTIDAD : AlC

DATOS PERSONALES

EDAD 77 |PESO |84 Kg TALLA 1.68 cm

s.c 1.7 |RITMO |SINUSAL P.A e Ee

INDICACIONES EVALORAR FUNCION VENTRICULAR
SE REALIZA ECOCARDIOGRAMA EN MODO M, BIDIMENSIONAL Y DOPPLER, COLOR, PULSADO Y CONTINUO, CON

TRANSDUCTOR MULTIFRECUENCIA ESACTE Myl ab Alpha
; MEDIDAS MODO M Y BIDIMENSIONAL

Raiz aortica |36  mm(20-33)  Aorta ascendente i~ imm(21-34) !
| ‘ | i { ‘
- i i !
! ; } l |
' Auricula izquierda 39  mm(30-40) | Union Sn;o Ebular |- "mm (17-34)
Diametro diastolico VD 41 mm (19-26) 'Indice de Masa VI. 158 1 Grim2 |
Septum Diastole: {11 1mm (7-12) Presion Sistolica Pulmonar 38 mmHg
Diametro Vi Diastole 52 'mm(35-55) |Volumen auricula izquierda. 43  |ml
:Parekd posterior Diastole. ' 11 | mm({B-11) | Volumen auricula derecha. 143 mi |
| Diametro VI Sistole 42 mm(25-35) | Fraccion de Eyeccion 13540 (% .
' Grosor relativo de pared 10.42 | Fraccion de Acortamiento \‘% |

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS

1. Ventriculo izquierdo: no dilatado, hipertrofia concéntrica leve (IMVI: 158 gr/m2 GRP:0.42 ) septum
sigmoide , con movimiento disincronico .hipocinesia global moderada . Compromiso moderado de la
funcion sistdlica del ventriculo izquierdo . Fraccion de eyeccion del 3540 %

2. Funcidn diastdlica : disfuncién diastélica tipo | (trastorno de la relajacion )

3. Aparatos Valvulares:

Valvula aortica: trivalva, velos engrosados, esclerosados, insuficiencia leve -
Valvula mitral: velos engrosados, esclerosados, insuficiencia leve

Vélvula tricuspide: velos engrosados, insuficiencia leve

Valvula pulmonar: normal




; o FORMATO DE RESULTADO

/ DE ECOCARDIOGRAFIA
UNIBAD DE ;
- CARDIOLOGIA
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO MODO “M”, BIDIMENSIONAL
FECHA /06 DE AGOSTO DEL 2020
'PACIENTE CELIANO QUINAYAS |
IDENTIFICACION 4619625 |ENTIDAD : AlC J!
- 4. Ventriculo derecho: no dilatado con un diametro basal de 4.1 cm. Funcion sistolica longitudinal
basal preservada ( TAPSE de 1.8 cm ) “
. Auriculas: severa dilatacion biauricular. Volumen indexada de la auricula izquierda de 43 mi :
6. Grandes vasos: raiz aortica normal, aorta ascendente no se visualizé. Tronco de la pulmonar
normal. Vena cava inferior no dilatada ( 1.8 cm.) Colapso inspiratorio normal
7. PSAP: 38 mmHg
8. Pericardio : normal =
9. No se observan masas ni trombos intracavitarios

CONCLUSIONES:

Cardiopatia de origen hipertensivo: ventriculo izquierdo no dilatado, hipertrofia concéntrica leve (IMVI:
158 gr/m2 GRP:0.42 ) septum sigmoide , con movimiento disincronico ,hipocinesia global moderada .
Compromiso moderado de la funcion sistélica del ventriculo izquierdo . Fraccion de eyeccion del 35-40 %
Funcién diastélica : disfuncién diastdlica tipo | (trastorno de la relajacion )

Insuficiencia aortica, mitral y tricuspidea leves

Severa dilatacion bizuricular. Volumen indexado de 2 auricula izquierda de 43 ml

Hipertension pulmonar leve ( PSAP: 38 mmHg)

Nota tiene ecocardiograma estrés dobutamina del 18/06/2019 reportado como negativo para

isquemia miocardica se envio a valoracién formal por el servicio de electrofisiologia ( bradicardia
marcada )

Dra. JANNET MOSQUERA BOLANOS

Medicina Interna-Cardiologia
! Ecocardiografia
RM: 007087 TILAFC




IJNIDAD DE CARDIOLOGIA DRA. JANNEr MOSQUERA B. 4

L DAD BLANCA
: i L Tel.‘ 8353653 Fax: i
Fecha de inicio Hora de inicio

INFORME RESUMEN ECG HOLTER

El paciente CELIANO QUINAYAS fue monitorizado J)or
60_con una minima de 30 a las 23:20 y una maxima

1.Ritmo sinusal

107272020 3 11:00
e ——— T RS S —
Paciente: _QUINAYAS CELIANO e Lo a0 T |
' Direccion: SANTA ROSA : Edad77afio  FDN: 28/12/1942 SexpoMasculi
Marcapasos: . No Peso: 65Igg Altura: 170 ecm
' Supervisado por Referido por
'Médico: . DRA. JANNET MOSQUERA Centro: DRA JANNET MOSQUERA
indicaciones:

Medicamentos: §
, FREC. CARD. 'ECTOPIA VENTRICULAR VARIAB. FRECUENCIA CARD.
Intervalo min FC4- 30 bpm at 23:20 EV total: 4852 SDNN-24 horas: 213
Intervalo max FC4: 140 bpm at 7:33  V-par tota: 660 SDANN Indice: Z 211
FC promedio-24hrs.: 60 bpm V-Com total: 55 SDHNN Indice: 83
FC min-cada hora: 50 bpm al21:00 V-Corm mas larga: 4 beats at 00:43 rMSSD: 52
_FCmax‘-wdalua: 74 bpmat 11:00 V-Com FC max.: . 164 bpmat 11:57 PNNSO: 18
Latidos ansfizados: 74852  V-Com FC min.: 78 bpmat 01:20 Potencia espectral-24 hrs.: 67578
Minutos anakzados: 1242 'EV por 1000/por hora:' 64.17/231.05 Potencia especwral min. hr.: 20889
Periodo ECG monitorizado: 20 horas 42 minuto | R Sobre T ventricutar: N/A Potencia espectral max. hr.: 284627
ANALISIS SEGMENTO ST ECTOPIA SUPRA-VENTRICULAR . - BRADICARDIA
Min. totales ST can. 1: 0 ESV wtal: 15352 Pausas sobre 2.50 seg: 15
Min. totales ST can_ 2: - 0 ESV Par Total: 1097 Pausaméx.: 3.10 sec at 00:04
Min. totales ST can. 3: 0 SV-Corr totak 26t - QT
Depresitn ST absoluta méx.: N/A SV-Cor mas larga: 12beats at11:17 QT max: 451 ms (Can. 1)
Elevacién ST absoluta max.: N/A FC max en SV-Com: 207 bpm at 11:15 QTcmax.: i 483 ms
Episodio ST max.: - N/A ESV por 1000/por hora: 203.02/731.05 Hora del QT max.: en 04:17. FC 61 ipm.
FC max. en episodio ST 0 Puiso abemante totalfcom: 1484/0 Escape Ventricuiar : N/A
; | Fib/Murm. auricular: 95.4% : )
=
EVENTOS ECG RELEVANTES : :
00:43 11:17 00:04 , - i
80 .
et PR U 1 o P W e 3. LSy T 2 ot
I ..-' | |. Jf|1‘l"'|‘lslril"; 1 ‘| ‘ ! {14 ]l : !
—_ -t _.'w.t —y ' ___,‘; '\.‘,"“,'_ ™ 1'?'._-_’__ 7 e — iy ok
S S e e oo i o = T
e bk o b e il o e 13 s e e o 'f "‘l--- = “-I o0 b1 02 03 04 05
Pl R IR i : :
VCOIT Sv_con- Pausg Potencia 6757.8 MEF 6116.0 BF.4924 ¥.1$4
23:20 07:33 iy : 5 1T = Dominio deiSampovEc
<

St L e - ,

FE S e B TJ‘. S s ':'

. T 1 X , _,1‘..;'1 TR A Sem) b 0 &0 500 1200 1s4)
' FC min. ! | “Rhm! I : 1 Intervalo FIR 24 hes -Tods e cant
CONCLUSIONES

140 alas 07:33.

24 : 00 horas encontrandose frecuencia wrdiaw promedio fue

ZA::lmdadechp::a relevanie 4852 eventos , duplas B60 eventos , bigeminismo , 7 eventos , trigeminismo & evenios

_t’i_ svﬂm supraventricular muy relevante 15352 evenios . duplas 1097 eventos , bigeminisme , trigeminismo y salvas de

4.Pausas mayores de 2.5 15 eventos
5.No blogueos de alio grado
CONCLUSION

Holter muy PATOLOGICC con_actividad
bigeminisrno , 7 eventos |,
duplas 1097° eventos ,
15 eventos Sesumera

eclopica’ ventricular relevante 4852eventns ,duplas 660 evenios,
lsmnaevenms ,noTV_E mlau’m:yrelevame 15352 evenios ,
Uh smo salvas de’ Se docummamn pausas mayores de 2.5
NTE por

Firma del médico: -




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
_ AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
i NUMERO AUTORIZACION POP 3549165 Fecha: 15/02/2021 Hora: 10:57:37 a.m.

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA CODIGO EPSI03 —l
INFORMACION DEL PRESTADOR (Autorizado) NIT EIEOO‘!EWEO‘! ]
Nombre ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A. cc [J Namero

Codigo 760010086601  Direccién del Prestador CALLE 18 NORTE #5 - 34 PISO 3 AL LADO 1ZQUIERDO

Teléfono (2)4850356 - Departamento VALLE Municipio CALI [oot ]
Correo: directorcalidad@angiografiadeoccii Contrato: 291-2021 RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA COMPLEJIDAD |

DATOS DEL PACIENTE
QUINAYAS | | cELIAND |
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacién | 4619625 |
[J Registro Civil [0 Pasaporte [0 Cedula de Exiranjeria Np Documento de Identificacion Edad
O Tarjeta de Identidad O Aduto Sin identificacion | pr—— | SUBSIDIO TOTAL
B Cédula de Ciudadania [0 Menor Sin Identificacion Fecha de Nacimiento MODALIDAD SUBSIDIO
Direccién de Residencia Habitual Teléfono 3213399719
Departamentc  PUTUMAYO [éé— [ Municipic  MOCOA | R |
Teléfono Celular Correo Electronico
SERVICIOS AUTORIZADOS

Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de Ia autorizacion

[ Consulta Extema [] Hospitalizacién  Servicio | | Cama :I

Urgencias
Manejo Integral Segin Guia de:
Cdédigo CUPS Cantidad Descripcion Especialidad
378604 1 INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
NUMERQ DE SOLICITUD QRIGEN: 1 Fecha: 2021-02-15 Hora: 10:57
PAGOS COMPARTIDOS
Porcentaje del valor de los servicios de esta autorizacion a pagar por la entidad responsable del pago % I 100 —]
Semanas de afiliacion del paciente a la solicitud de la autorizacion D Reclamo de fiquete, bono o vale de page [
Recaudo del prestador Concepto Valor en pesos Porcentaje (%) Valor Maximo (Tope) en pesos
] Cuota Moderadora
[~ Copago $0.00 $ 0.00
Cuota de Recuperacion
Otro —} ‘ |
INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Teléfono
CESAR MOSQUERA CANAS
Cargo o actividad: AUXILIAR Teléfono Celular: _
FOM 15-12-2020

Esta ordén de servicio es Gnica e intransferible
Solo valida en la IPS autorizada Pagi 1 1
Firma del Paciente SUJETO AUDITORIA MEDICA <<VALIDEZ 20 DIAS>> agina;a 1 de
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|[PACIENTE: CELIANO QUINAYAS |[IDENTIFICACION: CC 4619625 |[HC: 4619625 - cC

¥

o

~|[FECHA INGRESO: 31/3/2021 - 07:02:19 |[FECHA EGRESO: 1/4/2021 - 06:47:52 ;

e

GRESO:L

WL

A TMGR

|| FECHA DE NACIMIENTO: : = 3 . ESTADO

e EDAD: 78 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro  grum o uois)

| OCUPACION:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES

| - - -

| CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS RAZA: MESTIZOS LUGAR NACIMIENTO: . PROCEDENCIA:

i 1

1 : TELEFONO: 3167520869-
ESID . - SAS DE PUBENSA | -POPAYAN

1 RESIDENCIA: CALLE 8 # 52-51 BRI UBENSA {|cAuCA: Tistaris ‘

‘;'LNOMBRE ACOMPARNANTE: . TELEFONO: . PARENTESCO: Otro

DEPARTAMENTO: 100201 - ANGIOGRAFIA DE|
OCCIDENTE |

CLIENTE: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC
EPS-INDIGENA

T.SERVICIO: Ambulatorio

PLAN: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - SUBSIDIADO

. FECHA ;[_ MOTIVOS DE CONSULTA Y EFERMEDAD ACTUAL

i 09:24 REBB - RAFAEL EDUARDO BELTRAN BENAVIDES
[

MOTIVO DE CONSULTA : Ingresa paciente a servicio de hemodinamia para implante de CDI proveniente de su
hogar. :

ENFERMEDAD ACTUAL : Paciente de 78 afios quien ingresa por cuadro de 3 afios de evolucidon consistente en
sensacién de disnea de medianos esfuerzos que progresa a pequefios esfuerzos, empeora con el ejercicio y mejora
con el reposo. asociado a esto consulta a medicina interna quien ordena quien por realiza diagnostico de falla cardiaca |
e indica realizacién de eco stress con dobutamina: 18.06.2019 reportado como negativo para isquemia miocardica,
sin embargo se evidencia presencia bradicardia marcada por lo que solicitan valoracion formal por electrofisiologia la
cual no realiza por problemas administrativos de EPS. Es valorado nuevamente por medicina interna quien indica la
E realizacion de CTC realizado el 26.10.2020 con coronarias sin lesiones significativas. valorado por electrofisiologia
quien realiza teleconsulta evidenciando electrocardiograma con grs estrecho sin bradicardia. y arritmias supra y
ventriculares frecuentes por lo que decide solcitar implante de CDI bicameral por alto riesgo de arritmias ventriculares
y muerte sibits ***antecedentes personales: - patologicos: hipotiroidismo, falla cardiaca. - medicamentos:
atorvastatina, clopidogrel, levotiroxina. - alergias: niega. - cirugias previas: herniorragia inguinal izquierda,
prostatectomia abierta. - toxicos: ex fumador. **Paraclinicos: - hemograma: leucos: 5.89, jgb 14, hto: 42.3, plt: ~
173.000 - pt: 13.0, inr: 1.0, ptt: .32.7 - cr: 1.15. ** Imagenes diagnosticas: - 06.08.2020: Ecocardiograma TT: Ra:
36mm, conclusiones.cardiopatia de origen hipertensivo: ventriculo izquierdo no dilatado, hipertrofia concentica leve
| (IMVI: 158) septum:sigmoide, con movimiento disincronico, hipocinesia global moderada compromiso moderado de la
i funcidn sistolica del ventriculo izquierdo. Fraccion de eyeccion del 35-40%. funcidn diastolica: disfuncidn diastolica

|

tipo I (trastorno de [a relgjacién). Insuficiencia aortica mitral y tricuspideas levges. severa dilatacion biauricular.
Volimen indexado de la auricula izquierda de 43ml . Hipertension pulmonar leve (PSAP: 38mmbhag).

: LISTADO DE SIGNOS VITALES
FECHA || HORA [[F.c./|F.R.||Pvc]lpic]|pESo|[TENSTON [MED. | SITIO T.A. || TEMP. || T.INCU | MANUAL ||EVA ||SATO, |

©12021-04- || (c.conn HE= S R Il Miembro Superior 1o 15 = = '
%01 |os:57:0001 70 || - || - § - || - [l132/71 || 91 | DerachotNINY) 98.00
212021-04- 1 ) il ' il Miembro Superior = b7
21 ||oossaioo)| 73 ! R A B B = = ~ || 9500
2021-03- ||, 5. 45, Wi e Miembro Superior o 5 o '
550 ||roas00]i 70 || - | -l = || 133772 92 Derecho(NINV) - 94.00
i 03| i 1 = = i ; 1
g 2021703 ||19:00:00/| 74 || 18 || -~ || ~ Il — Il 143786 || 105 Méi”:g:fo%:?ﬁc;" 36.50( -- = | = || es00
R ] | ! | : | o d
o FEPIL ! T e R B | | || Miembro Superior = A = i
= 31 ;12.10.00€ 72 i 18 ]‘ | 148 / 84 ! 105 i Derecho(NINV) 35.50! 96.00 |
ot - _ — 1
F2021-03- .0 ac.an | e [ e ch i Miembro Superior SSae | e 4 =
a 57 : 10.45.00E fl-? 146 /73 97 ; Derecho(NINV) l 98.00 |
S0 Josasoo || a4 |l 15 | - Jl - || ~ |l132/73 | 02 | MmO SMEEHOr  lssao| - ~ | ~ || o800
20303 ] ] ’ ! Miembro Superior L2 SRR o
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|[PACIENTE: CELIANO QUINAYAS

|[IDENTIFICACION: CC 4619625 |[He: 4619625 - cC

‘ FECHA DE NACIMIENTO: £ = ¢ = ESTADO

Berorce EDAD: 78 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro  cURBO

O e o enee L TRABAIASORES. . miiza: meSTIZOS LUGAR NACIMIENTO: PROCEDENCIA:

| 1 _ .
|RESIDENCIA: CALLE 8 # 52-51 BRISAS DE PUBENSA ||CAUCA-POPAYAN sl St
=g | b
| NOMBRE ACOMPANANTE: . TELEFONO: . . PARENTESCO: Otro
RS

~|FECHA INGRESO: 31/3/2021 - 07:02:19 ||FECHA EGRESO: 1/4/2021 - 06:47:52 e
“DEPARTAMENTO: 100201 - ANGIOGRAFIA DE| : .

*OCCIDENTE {|T.SERVICIO: Ambulatorio

™ ]

GICLIENTE: $SOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AICip) An: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - SUBSIDIADO

PS-INDIGENA

MOTIVOS DE CONSULTA Y EFERMEDAD ACTUAL

09:24 REBB - RAFAEL EDUARDO BELTRAN BENAVIDES

MOTIVO DE CONSULTA : Ingresa paclente a servicio de hemodinamia para implante de CDI proveniente de su
hogar. b

ENFERMEDAD ACTUAL : Paciente de 78 afios quien ingresa por cuadro de 3 afios de evolucidén consistente en
sensacion de disnea de medianos esfuerzos que progresa a pequefios esfuerzos, empeora con el ejercicio y mejora
con el reposo. asociado a esto consulta @ medicina interna quien ordena quien por realiza diagnostico de falla cardiaca |
e indica realizacion de eco stress con dobutamina: 18.06.2019 reportado como negativo para isquemia miocardica,
sin embargo se evidencia presencia bradicardia marcada por lo que solicitan valoracién formal por electrofisiologia la
cual no realiza por problemas administrativos de EPS. Es valorado nuevamente por medicina interna quien indica la
realizacién de CTC resalizado el 26.10.2020 con coronarias sin lesiones significativas. valorado por electrofisiologia
quien realiza teleconsulta evidenciando electrocardiograma con grs estrecho sin bradicardia. y arritmias supra y
ventriculares frecuentes por lo que decide solcitar implante de CDI bicameral por alto riesgo de arritmias ventriculares
y muerte subita ***antecedentes personales: - patologicos: hipotiroidismo, falla cardiaca. - medicamentos:
atorvastatina, clopidogrel, levotiroxina. - alergias: niega. - cirugias previas: herniorragia inguinal izquierda,
prostatectomia abierta. - toxicos: ex fumador. **Paraclinicos: - hemograma: leucos: 5.89, jgb 14, hto: 42.3, plt: -
173.000 - pt: 13.0, inr: 1.0, ptt: .32.7 - cr: 1.15. ** Imagenes diagnosticas: - 06.08.2020: Ecocardiograma TT: Ra:
3emm, conclusiones.cardiopatia de origen hipertensivo: ventriculo izquierdo no dilatado, hipertrofia concentica leve
(IMVI: 158) septumsigmoide, con movimiento disincronico, hipocinesia global moderada compromiso moderado de Ia
funcion sistolica del ventriculo izquierdo. Fraccién de eyeccién del 35-40%. funcién diastolica: disfuncién diastolica
tipo I (trastorno de la relajacién). Insuficiencia aortica mitral y tricuspideas levges. severa dilatacion biauricular.
Volimen indexado de la auricula izquierda de 43ml . Hipertension pulmonar leve (PSAP: 38mmhg).
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- i| - Neurologico :[PIORMALE_ Eglasgow 15/15.

|Nervioso Central y Periferico [NORMAL|[[[sin signos de focalizacion neurologica.
| _Organos de los Sentidos _||[NORMAL|[[[sin alteraciones.

‘ CardioVascular i]NORMAL ruidos cardiacos ritmicos regulares, sin soplos ni desdoblamientos.

| Respiratorio _|[NORMAL [[[[murmullo vesicular conservado, sin presencia de sobreagregados.
| Gastrolntestinal i[NORMALimabdomen: blando depresible, sin signos de irritacién peritoneal.

il GenitoUrinario ||INORMAL |[[[sin alteraciones. ‘

|__ _____ OsteoMuscular | NORMALFmarcos de movilidad conservados, rot ++/+++, llenado capilar menor a 2 segundos.
| Esfera Mental ||NORMAL![|[ubicado en tiempo lugar y persona.
:[ 2 __Piel I[normMAL][|[sin alteraciones.
Sl Sistema Endocrino /[NoRMAL|[[[sin alteraciones.
: ____Cuello [[NORMAL |[|[movil, sin adenopatias.

7 Abdomen |[normAL|[|[ya descrito.”
Zl. - Extremidades |[NORMAL |[[[ya descrito.
= - cardiopulmonar /INnorMAL|[llya descrito,.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

cobiGo || - DIAGNOSTICO DE INGRESO |[oBSERVACION

ROO1  /|BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA Il

&
H__ MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

dlcobico - IJProbUCTO [PRINCIPIO ACTIVO

e LEVOTIROXINA 50mg TABLETA C LEVOTIROXINA
2 - [Via de Administracion: ORAL '

;—V‘ : : Dosis: %‘ABL!:‘I’A En la Mafiana

4| 0101020402 | (S)

g - 1| Cantidad: 30 TABLETA por 50 MGS

Tomar 1 tab al dia VO por 1 mes. Continuar

7 : :Observaci Y e
{ °" medicacién. .

| ESPIRONOLACTONA 25mg TABLETAS I ESPIRONOLACTONA

Via de Administracion: ORAL

1

Dosis: TABLETA Durante el Dia
0101020406 | (S)

!| Cantidad: 30.00 TABLETA

1 [ | Observacion: Tomar 1 tab al dia VO por 1 mes. Continuar

>l i medicacidn.
- Blig 1] ATORVASTATINA 20mg TABLETA ] ATORVASTATIN
Ei || Via dé Administracion: ORAL ;
o '
= /| Dosis:  TABLETA Durante la Noche
7| ©101021288 | (S)

Cantidad: 30 TABLETA por 1

Tomar 1 tab VO en la noche. Continuar de manera

/| Observacion: indefinida,

e
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[EvoLucion |

/|RADIOLOGIA!
| |

871121 ‘ RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P., LATERAL)

[31/3/2021 -
I[21:30:50

|Observacion ||

Diagnosticos|
!| Presuntivos |

C21601x !R.NACIDO.QUIROFANO)

PORTATILES CON O SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES(PRAC.HAB..UCI-

31/3/2021 -
21:30:50

|RADTOLOGIA [Observacion [

|
|
|
{
i
i

‘|Diagnosticos |

Presuntivos J'

INTERCONSULTAS SOLICITADAS

llcopiGo DE
{|[ESPECIALIDAD |

ESPECIALIDAD

FECHA/HORA

|[EvoLucIon

001 JANESTESIOLOGO

31/3/2021 -
09:45:59

|_Observacion ||

500481 |

Diagnosticos
Presuntivos

5 PRIMARIO TIPO DX CODIGO DIAGNOSTICO
DX 1 D RO01  BRADICARDIA, NO ESPECIFICADA
(ID ) - IMPRESION DIAGNOSTICA ( CN ) - CONFIRMADO NUEVO

( CR ) - CONFIRMADO REPETIDO

e : , RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2021-03-31

3
1

IR T

AL

W

—

.08'57 REBB - RAFAEL EDUARDO BELTRAN BENAVIDES
"7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

- Monitoria continda NO invasiva.

- 02 por canula si Spo2 <90%.

- Nada via oral.

- LEV SSN 0,9 % mantenimiento.

- Preparar para procedimiento.

- Firmar consentimiento informado.
- Asistencia de anestesiologo

- Pasar a salas.

12:48 HBLI - HELMER BOCANEGRA LIBREROS
*~ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

- Trasladar a UCIN
- Monitoria continda no invasiva
- Cabecera a2 méximo 30 grados.
- Dieta en 2 horas
- LEV SSN 0.9% de mantenimiento.
- Acetaminofén 1 gr VO si dolor.
- Ekg de control mafiana 6 am
- Rx de torax portétil PA mafiana 6 am
- - Vigilar sitio de insercién (signos de sangrado, hematoma)
- Vigilar estado de conciencia.
- Vendaje compresivo por 24 horas.
- No destapar herida por 7 dias.
- No aplicar anticoagulantes por 24 horas.
- Control de factores de riesgo.
- Manejo optimizado de médico tratante.

VAR :‘v.!_n.r:‘\\ A

B

LIENTE!CE




2021-03-31 |
i

i

111:24

il 12:50

11 14:01

,“ 09:38 REBEB - RAFAEL EDUARDO BELTRAN BENAVIDES

ESPECIALIDAD: MEDICC GENERAL -

Ingresa paciente a sala de hemodinamiz, alerta, afebril. SV TA 135/77 FC 74 FR 14 Sa02 98 % ambiente, para
procedimiento,implante de CDI- Se explica a paciente procedimiento a realizar, asi como riesgos, beneficios e
potenciales complicaciones, refiere comprender. :

CACC - CESAR CASTRO CALIMAN
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGO -

FALLA CARDIACA, FEVI= 35%, NO VALVULOPATIAS ESTRUCTYURALERS SIGNIFICATIVAS, CORONARIOGRAFIA SIN
LESIONES ANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS. ADMINISTTRE SEDOANALGESIA CON MIDAZCLAN FENTANYL, Y BAJO
INFILTRACION CON BUPIVACAINA LIDOCAINA DR ANDRWES GOMEZ REALIZA IMOPLANTE DE DESFIERILADOR
CARDIACO', SIN COMPLICACIONES.- ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SALE DE SALA DESPIERTO SINDEFICIT

HBLI - HELMER BOCANEGRA LIBREROS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL -

Sale paciente de sala de hemodinamia a recuperacion, aceptable condicion clinica, alerta, orientado. No signos de
dificultad respiretoria o inestabilidad hemodinamica- SV: TA: 148/80 FC 75 FR 12 Sz02 98 % ambiente Mucosas
himedas Cuello, No ingurgitacion yugular. Térax, Simétrico, Cardicpulmonar- Herida quirurgica limpia sin sangrado
activo, Ruidos cardiacaos ritmicoes sin soplos auscultables. Murmulle vesicular conservado, no agregados respiratorios.
Abdemen, blando, depresible, no megalias. Extremidades eutréficas sin edema, pulsas simétricos regulares de buena
intensidad. SNC sin déficit motor o sensitivo aparente. Se explica a familiares ¥ paciente resultados de procedimientc
realizado. Se explica acerca de cuidados del sitio de puncién. Traslado a sitio de origen posterior a recuperacicn.

HBLI - HELMER BOCANEGRA LIBREROS
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL -

IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE Asepsia, antisepsia, colocacion de campos estériles desechables.
Dosis de clindamicina 600 mg + aztreonam 2 gr ev. Bajo supervisién de anestesiologo e infiltracién local con lidocaina
simple se realizé incision subclavicular izquierda. Por diseccion de vena cefalica con ayuda de introductores Peel Away
se implantd electrodo de desfibrilacion zalto voltsje en Septum de ventriculo derecho y electrodo bipolar de fijacién
activa en auriculilla derecha. Adecuados parametros de implante de los dos electrodos implantados. Se fijan electrodos
con seda 0. Se conectan electrodos a generador de CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL el cual se fija en bolsillo
supra pectoral izquierdo. Cierre por planos. No complicaciones. Andres Gomez Electrofisiologia

4 2021-04-01 |

i 06:53

SCS - STEPHANIA CESPEDES SABOGAL
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL -

EVOLUCION MANANA: Paciente POP de implante de CDI bicameral exitoso- S: refiere haber pasado buena
noche, duerme a intervalos largos, niega anginz, niega disnea. O: Paciente hemodinamicamente estabie,
asintomatico cardiovascular, diuresis positiva, tolerando via oral. Al examen fisico: SV: TA 137/78 mmHg
FC: 68 LPM, Sat02: $7%. Cuello sin plétora yugular Area de implante de dispositivo sin sangrado activo con
leve dolor Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos o reforzamientos, Ruidos respiratorios indemnes. Abdomen
blando sin masas pulsétiles, no doloroso Extremidades eutréficas sin edema, pulses simétricos regulares de
buena intensidad, no frialdad, no entumecimienta, no palidez. SNC sin déficit motor o sensitivo aparente. Rx
de térax: dispositivo normoimplantado, no signos de hemoneumotdrax; no desplazamiento de electrodos.
EKG: ritmo de CDI 2 108 LPM, PR 181 ms, QTc: 549 ms Analisis: Paciente POP implante de CDI bicameral
exitoso, hemodinaricamente estable, asintomatico cardiovascular. Se considera dar egreso con
recomendaciones, signos de alarma, formulz médica, ordenes de revisién de herida quirdirgica y telemetria.
PLAN: Egreso a casa. Revision de herida quirdrgica 08/04/21 de 08:00 a 12:00 pm en angicgrafia de
Occidente. Telemetria de CDI en 2 meses. atorvastatina 20 mg x1 Espironolactona 25 mg x1. levotiroxina
50 mcg x1.
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CODIGO

PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
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AZTREONAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR

AZTREONAM

=

FORMULO

RAFAEL EDUARDO BELTRAN BENAVIDES

IFECHA FORMULACION: 31/03/2021 09:30
] AM

% VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA

j DOSIS
%CANTTDAD

2.00 AMPOLLA (S)
: 2.00

i
ol
i
'
a
o
'
“
P}
ol

HISTORICO FORMULACION

_FECHA

FORMULO ACCION

31/03/2021 03:04 PM

JESSICA LUZ DARY SABOGAL PENA

FINALIZACION

CAMBIOS

OBSERVACIONES E del
INDICACIONES DE
SUMINISTRO

Finalizacion
Enfarmeria

Suministro desde s Estacion de

REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha

Cantidad Entregas Al

Desechas Paciente

Usuario Observacion

-31/03/2021

03:04 PM

PESSICA

1uz
[SABOGAL PERA

DARY| 2 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 1]

(s) s)




ST SR R ON: :
FORMULO RAFAEL EDUARDO BELTRAN BENAVIDES IFEC"A A DF/A0Z.09 30%
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA :
" 'DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) ;
CANTIDAD 1.00 MILIGRAMOS |
HISTORICO FORMULACION 1

FECHA FORMULQ ACCION

31/03/2021 03:04 PM JESSICA LUZ DARY SABOGAL PENA FINALIZACION !
OBSERVACIONES E Finalizacion del Suministro desde Ia Estacion de ;
CAMBIOS INDICACIONES DE Enfermeria |
SUMINISTRO ;
= REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS !
ot = T Entregas Al = 3
‘ Fecha Usuario Cantidad | Desechos Pacitate Observacion :
%1 21/03/2021 DESSICA Luz DARY] 1 AMPOLLA] 0 AMPOLLA 3] T [
03:04 PM SABOGAL PENA (S) (s) |
- \ |
= B e DIAGNQSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS [
‘,_'__‘~[§991c50 - . ||DIAGNOSTICO DE EGRESO o]
g mgei |[ARRITMIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA |

B ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

i AN A CIE TN TR T © A
.\\?;I'\L.,L_L-M FADE D ENTE S,

Tl G0 LA ASUD

~ PROFESIONAL: STEPHANIA CESPEDES SABOGAL
= CC- 1116259173 - T.P 1116259173
L ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

i1

i

113

Fecha Impresién : 2021/4/1 - 06:57:17




ANGIOGF{AFIA
! .,.“ !\5—‘ :-:':l ik \ T""
/
FORMULA MEDICA

No. EVOLUCION : 1181163
FECHA DE IMPRESION: - 01/04/2021 06:57
IDENTIFICACION: % CC : 4619625
PACIENTE: CELIANO QUINAYAS
EDAD: 78 Anos
SEXO: M
CLIENTE: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-INDIGENA
PLAN: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - SUBSIDIADO
TIPO AFILIADO: OTRO - RANGO: 1

MEDICAMENTO(S) POS FORM ULADO(S).

1. LEVOTIROXINA 50MG TABLETA

Via de Administracion : ORAL

Dosis @ 1 TABLETA (S)

En Ia Mafana

Cantidad : 30 TABLETA por 50 MGS

Obsérj:?acion : Tomar 1 tzb al diz VO por 1 mes. Continuar medicacion.

2. ESPIRONDLACTONA 25MG TABLETAS

Via de. Administracion : ORAL

Doms : 1 TABLETA (S)

Durante el Dia

Cantidad : 30 TABLETA

Cbservacion : Tomar 1 tab al dia VO por 1 mes. Continuar medicacién.

3. ATORVASTATINA ZOMG TABLETA

Via“de Administracion : ORAL

Dosis : ‘1 TABLETA (S)

Durante’la Noche

Cantidad : 30 TABLETA por 1

Dbs‘ewacion : Tomar 1 tab VO en |z noche. Continuar de manera indefinida.

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 3/4/2021

MEDICO TRATANTE:

STEPHANIA CESPEDES SABOGAL
CC: 1116259173 T.P.: 1116259173
MEDICO (A) GENERAL

192.168.123.1 93:8081ISIIS_PRODUCCION:’cache.’formulamedica.html

i



REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MAICAO
ANTONIO MUSIRI GUTIERREZ

NOTARIO UNICO

NIT. 15664264-1

CARRERA 10 No. 15-19 - TEL. 7268506
MAICAO, LA GUAJIRA, COLOMBIA

DECLARACION DE EXTRAPROCESO No.

En la ciudad de Maicao, departamento de la Guajira, Reptiblica de Colombia, a los
27 dias: del mes de Juiio de dos mil veintiuno (2021), siendo las 12:10 P.M. ante mi
ANTONIO MUSIRI GUTIERREZ, Notario Unico del Circulo Maicao Compareci6
el sefior BLADIMIR ANTONIO QUINTANA PANA, con el fin de rendir declaracion
extraprocesal de conformidad con el articulo 1° del Decreto 1557 de 1.989 y bajo
gravedad del juramento manifestd cumplir con su testimonio. PRIMERO: Me llamo
como bien he dicho BLADIMIR ANTONIO QUINTANA PANA, mayor de edad,
natural de Perico Riohacha (La Guajira), identificado con cedula de ciudadania numero
84.087.524 de Riohacha, de estado civil: Unién Libre, oficio: Comerciante, Teléfono:
3012821573, Residente en la calle 4 nimero 22 - 39, barrio Maicaito del perimetro
Urbano de la ciudad de Maicao. SEGUNDO: Manifiesto ante el Notario Publico, que
conoce de vista trato y comunicaciéon al sefior SILVIO QUINAYAS BOTINA,
identificado con cedula de ciudadania numero 76.313.594 de Popayan, desde hace
veinte (20) afios. TERCERO: se y me consta que el sefior SILVIO QUINAYAS
BOTINA, responde econdémicamente por sus padres los sefiores CELIANO
QUINAYAS, identificado con cedula de ciudadania numero 4.619.625 de Almaguer-
Cauca y la sefior BERENICE BOTINA, identificada con cedula de ciudadania numero
25.297.598 de almaguer Cauca. Se y me consta que el sefior SILVIO QUINAYAS
BOTINA, es quien suple todas las necesidades béasicas de sus padres, -Por reunir
todos los requisitos que exige la Ley se autoriza la presente declaracion y se firma por
todos los que en ella intervinieron después de leida y aprobada. EI suscrito Notario
Unico deja constancia que recibié’ dicha declaracién de una persona idénea, licida,
ordenada, coherente que merece credibilidad. Derechos Notariales $13.800, Cotejo
Biométrico § 3.300 IVA $ 3.249, Resolucién 00536 del 22 de enero del 2021. De la
Superintendencia de Notariado y Registro.

EL DECLARANTE: |
Bl Al

EL NOTARIO:

LEA BIEN SU DECLARACION: DESPUES DE SALIR DE LA NOTARIA NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI RECLAMOS.




AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXT RA-PROCESO

.- 4253793
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Enla ciudad de Maicao, Departamento de Guajira, Republica de Colombia, el veintisiete (27) de:julig dé.dos mil

veintiune (2021), en la Notaria Unica del Circulo de Maicao, comparecié: BLAD]
identiﬁ_cado con Cédula de Ciudadania / NUIP 84087524,

I

=

(= ue " .
Ca, YBpres.,

3wl44380gi6g

MIR ANTONIO QUINTANABANA,

27/07/2021 - 12:29:17

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datﬁ&,ﬁe._}a
s, o

Registraduria Nacional dei Estado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado

Civil,
Esta acta, forma parte de |a declaracién extra-proceso 0002101.
—TTN e

I

\\\’.-\

/

ANTONIO MUSIRI GUTIERREZ

Notario Unico del Circulo de Maicao, Departamento de

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co

Nimero Unico de Transaccién: 3wl44380gl6q

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional dei?‘_ggfago -
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REPUBLICA DE COLOMBIA

NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE MAICAO
ANTONIO MUSIRI GUTIERREZ

NOTARIO UNICO

NIT. 15664264-1

CARRERA 10 No. 15-19 - TEL. 7268506

MAICAO, LA GUAJIRA, COLOMBIA | 5. O, 0

DECLARACION DE EXTRAPROCESO No.
En la ciudad de Maicao, departamento de la Guajira, Repiblica de Colombia, a los
27 dias del mes de Julio de dos mil veintiuno (2021), siendo las 12:10 P.M. ante mi
ANTONIO MUSIRI GUTIERREZ, Notario Unico del Circulo Maicao Comparecié

la sefiora SIDIA ESTHER MORALES MERCADO, con el fin de rendir declaracién ‘

extraprocesal de conformidad con el articulo 1° del Decreto 1557 de 1.989 y bajo
gravedad del juramento manifesté cumplir con su testimonio. PRIMERO: Me llamo
como bien he dicho SIDIA ESTHER MORALES MERCADOQO, mayor de edad,
natural de Tenerife (Magdalena), identificada con cedula de ciudadania numero
26.930.291 de Tenerife, de estado civil: Casada, oficio: Varios, Teléfono: 3113630840,
Residente en la carrera 9 calle 1A nimero 9A - 57, barrio Majupay del perimetro
Urbano de la ciudad de Maicao. SEGUNDOG: Manifiesto ante el Notario Publico, que
conoce de vista trato y comunicaciéon al sefior SILVIO QUINAYAS BOTINA,
identificado con cedula de ciudadania numero 76.313.594 de Popayan, desde hace ocho
(8) afios. TERCERO: se y me consta que el sefior SILVIO QUINAYAS BOTINA,
responde econdmicamente por sus padres los sefiores CELIANO QUINAYAS,
identificado con cedula de ciudadania numero 4.619.625 de Almaguer-Cauca y la sefior
BERENICE BOTINA, identificada con cedula de ciudadania numero 25.297.598 de
almaguer Cauca. Se y me consta que el sefior SILVIO QUINAYAS BOTINA, es quien
suple todas las necesidades basicas de sus padres, -Por reunir todos los requisitos que
exige la Ley se autoriza la presente declaracion y se firma por todos los que en ella
intervinieron después de leida y aprobada. EI suscrito Notario Unico deja constancia
que recibid dicha declaracién de una persona idénea, licida, ordenada, coherente qué
merece credibilidad. Derechos Notariales $13.800, Cotejo Biométrico $ 3.300 IVA $
3.249, Resoluciéon 00536 del 22 de enero del 2021. De la Superintendencia de
Notariado y Registro.

EL DECLARANTE: wSidia ssher Uprate Me;faﬁofo,

MORALES MERCADO

EL NOTARIO:

LEA BIEN SU DECLARACION: DESPUES DE SALIR DE LA NOTARIA NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI RECLAMOS.




AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

i F FOER
En la ciudad de Maicao, Departamento de Guajira, Republica de Colombia,_ el veintisiete (27) de julio dé@goé’f-‘&'ﬁéa;
veintiuno (2021), en la Notaria Unica del Circulo de Maicao, comparecio: SIDIA ESTHER MORALES MERE‘,;AQ}O,C, B
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 26930291, S O e 1,
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Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con I3 proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estado _ 7

Civil. e

~

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso 0002102, ke "y ‘

ANTONIO MUSIR! GUTIERREZ

Notario Unico del Circulo de Maicao, Departamento de Guajira
Consulte este documento en wWww.notariasegura.com,co” Y A
Ndmero Unico de Transaccién: 60mwyg4jr;‘3;r<}‘€




CASUR

Caja de Sueldes de Retirg
de ta Policia Nacional

NIT. 899.939.073-7

Fecha generacién: 18/07/2021 05:35 P
DICIEMBRE DE 2020
Desprendible No: 110081611 12-BOGOTA AUTOR
Documento: 76313594~ BANCG POPULAR CONSIGNACIONES
TITULAR: AG QUINAYAS BOTINA SILVIO silvio.quinayas594@casur.gov.co
Cédigo Verificacién2107MHBRO 60000
Valor Asignacién: $2598,215 | DEDUCCIONES | VALOR | cuotP |
Valor Adicional: $0 1%CASURAUTOM § 25,082 goo
AUXILIOMUTUOQ $ 4,850 000
Total Devengado: $2598215 L TRIMONIO AUTONOMO $ 147,504 113
4%SERVICMED $ 103,929 000
BANPOPUPRES $ 1,034,940 094
ASCENSION $ 18,750 074
Total Deducide: $ 1,336,455
NETO A PAGAR $ 1,261,760 |
%ASIGNACION 88.00DIASLIQ 030 AMR  $2,598.215.00
PARTIDAS LIQUIDABLES
[ DESCRIPCION DE LA PARTIDA VALOR | TOTAL |
SUELDO BASICO ‘ .00 $ 1,236,573
PRIMA DE ANTIGUEDAD 26.00 $ 321,508
PRIMA DE ACTIVIDAD 55.00 $ 680,115
DOCEAVA PRIMA DE NAVIDAD .00 $ 248,345
SUBSIDIO FAMILIAR 35.00 $ 432,801
Total: $2.919.343
89% ASIGNACION: $2,508.215

Casur hacia la innovacién en gestién y servicio

Pagina 1 de 1




BANCO POPULAR

NIT. 860.007738-9

Libranzas - Prestaya
Version: 1.0 - Usuario: DADEARMASM304

OFICINA
ZONA
OBLIGACION

405 RIOHACHA
ZONA'NORTE
40503010171796

Nombres y Apellidos
SILVIO QUINAYAS BOTINA

Linea de Crédito

Fecha de Inicio 2018/10/26
Fecha Ult. Mvto. 2021/01/05
Fecha Prox Cuota 2021/02/05
Fecha de Vcto. 2032/05/05
Fecha de Ajuste 2018/11/05
Cuotas Pactadas 162
Cuotas Pagadas 26

‘Valor de la Cuota $1,034,940

Fecha Desembolso 2018/10/26

Cuota Fecha de

20
19
21
20
22
21
23
22
24
23
25
24

25

Aplicacién
2020/07/05
2020/07/05
2020/08/05
2020/08/05
2020/09/05
2020/09/05
2020/10/05
2020/10/05
2020/11/05
2020/11/05
2020/12/05
2020/12/05

2021/01/05

TOTALES

Valor Saldo a Favor
Recibido Aplicado
1,034,940.00 0.00

0.00°  1,034,940.00
1,034,940.00 0.00
0.00  1,034,940.00
1,034,940.00 0.00
0.00  1,034,940.00
1,034,940.00 0.00
0.00  1,034,940.00
1,034,940.00 0.00
0.00  1,034,940.00
1,034,940.00 0.00
0.00  1,034,940.00
0.00  1,034,940.00

26,908,440.00 25,873,500.00

LIBRANZAS-CORRIENTE - 1-OF Tasa Nomiinal

Fecha Proceso:

2021/07/=
ha Ej ién: 2021/07/21
HISTORIA DE ABONOS Felg oo
Oficina: 304 - MAICAO ! Hora Ejecucién:- 15:33:20
Pagina: 3de3
PAGADURIA  CASUR - RIOHACHA - 405 -
Vinculo Identificacién Direccién
DEUDOR 76313594 CR 2 No 10 59 ARRIBA
19.6800% Valor Aprobado ) $52.,750,000
Tasa Efectiva 21.5559% Intereses de Ajuste $0
Tasa Mora 25.7200% Total Seguro $2,681,654
Tasa Nominal Ajuste 0.4868% Seguro Anticipado 832,969
Interés VENCIDO Comisién $99.000
Factor 360 Impuesto Comision $18.810
Dias de Ajuste 9 Valor Ampliado $12,104.680
Saldo a Favor $0 Neto Desembolsado $40,237,743
Sobrante $0 Valor Capitalizado 30
ABONOS
Abono Interés Interés Mora Cuentas por Abono Abono Saldo Abono Capital Saldo
Capital Crte. Cobrar Seguro Vida Seguro Saldo Seguro
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 55,066,426 00
187,919.00  815,435.00 0.00 0.00 31,586.00 0.00 0.00 49,533,611.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,969,558.00
96,868.00  903,091.00 0.00 0.00 34,981.00 0.00 0.00 54,969,558 00
0.00 ° 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,871,040.00
98,518.00  901,503.00 0.00 0.00 34,919.00 0.00 0.00 - 54,871,040.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 " 54,770,844.00
100,196.00  899,887.00 0.00 0.00 34,857.00 0.00 0.00 54,770,844.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,668,941.00
101,903.00  898,244.00 0.00 0.00 34,793.00 0.00 0.00 54,668,941.00
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 : 0.00 0.00 54,565,301.00
103,640.00  896,572.00 0.00 0.00 34,728.00 0.00 0.00 54,565,301.00
105,404.00  894,873.00 0.00 0.00 34,663.00 0.00 0.00 54,459.897.00
3,822,918.00 22,224,659.00 0.00 0.00 860,863.00 0.00 0.00



BANCO POPULAR

NIT. 860.007738-9

HISTORIA DE ABONOS

Libranzas - Prestaya Oficina: 304 - MAICAQ

Versidn: 1.0 - Usuario: DADEARMASM304

OFICINA 405 RIOHACHA
ZONA ZONANORTE

OBLIGACION 40503010171796

Nombres y Apellidos Vinculo
SILVIO QUINAYAS BOTINA DEUDOR

Linea de Crédito LIBRANZAS-CORRIENTE - 1-OF Tasa Nominal

PAGADURIA CASUR - RIDHACHA - 405 -

Identificacion Direccién

Fecha Proceso:
Fecha Ejecucién:
Hora Ejecucion:

Pagina:

76313594 CR 2 No 10 59 ARRIBA

19.6800% Valor Aprobado
21.5559% Intereses de Ajuste

0.4868% Seguro Anticipado

360 Impuesto Comision
9 Comision ACH

$0 Valor Ampliado
$69,124 Neto Desembolsado
$5,532,815 Valor Capitalizado

Abono Saldo Abono Capital
Seguro  Saldo Seguro

Fecha de Inicio 2018/10/26 Tasa Efectiva
Fecha Ult. Mvto. 2021/01/05 Tasa Mora | 25.7200% Total Seguro
Fecha Prox Cuota 2021/02/05 Tasa Nominal Ajuste
Fecha de Vcto. 2032/05/05 Interés VENCIDO Comision
Fecha de Ajuste 2018/11/05 Factor
Cuotas Pactadas 162 Dias de Ajuste
Cuotas Pagadas 26 Saldo a Favor $0 IVA ACH
Valor'de la Cuota $1,034,940 Sobrante
Fecha Desembolso 2018/10/26 Cuentas por Cobrar
Beneficio Financiero
ABONOS
Cuota Fechade Valor Saldo a Favor Abono Interés Interés Mora Cuentas por ‘Abono
Aplicacion Recibido Aplicado — Capital Crte. Cobrar Seguro Vida
2 2018/12/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 2018/12/05  1,034,940.00 0.00 136,329.00 865,102.00 0.00 0.00. 33,509.00
2 2019/01/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 2019/01/05 0.00  1,034,940.00 138,651.00 862,866.00 0.00 0.00 33,423.00
3 2019/02/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 2019/02/05 0.00  1,034,940.00 141,013.00 860,582.00 0.00 0.00 33,335.00
4 2019/03/05  1,034,940.00 0.00 0.00 . 0.00 0.00 0.00 0.00
3 2019/03/05 0.00  1,034,940.00 143,416.00 858,279.00 0.00 0.00 33,245.00
5  2019/04/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 2019/04/05 0.00  1,034,940.00 145,859.00 855,927.00 0.00 0.00 33,154.00
6  2019/05/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5  2019/05/05 0.00  1,034,940.00 148,344.00 853,535.00 0.00 0.00 33,061.00
7 2019/06/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6  2019/06/05 0.00  1,034,940.00 150,871.00 851,102.00 0.00 0.00 32,967.00
&  2019/07/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7 2019/07/05 0.00  1,034,940.00 153,441.00 848,628.00 0.00 0.00 32,871.00
9  2019/08/05  1,034,940.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 . 0.00
8  2019/08/05 0.00  1,034,940.00 156,054.00 846,112.00 0.00 0.00 32,774.00
10 2019/08/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 ~ 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

2021/07/2
2021/07/21

15:33120

1de 3

$52,750,000
$0
$2,681,654
$32,969
$99.000
$18,810

50

$0
$12,104,680
$40.237,743
S0

Saldo

52,613.671.00
52,613,671.00
52,475,020,00
52,475,020.00
52,334,007.00
52,334,007.00
52,190,591.00
52,190,591.00
52,044,732.00
52,044 732.00
51,896.388.00
51,896,388.00
51,745 ,517.00
5-‘I4745.517_00
51,592,076.00
51,592,076.00
51,436,022.00
51,436,022.00

51,277,309.00



BAN CO PO PULAR Fecha Proceso:

NIT. 860.007738-9 Fecha Ejecucion:
HISTORIA DE ABONOS : '
Libranzas - Prestaya Oficina: 304 - MAICAO Hora Ejecucion:
Version: 1.0 - Usuario: DADEARMASM304 :
Pagina:
OFICINA 405 RIOHACHA PAGADURIA CASUR - RIOHACHA - 405 -
ZONA ZONA NORTE :
OBLIGACION 40503010171796
Nombres y Apellidos Vinculo Identificacion Direccion
SILVIO QUINAYAS BOTINA DEUDOR 76313594 CR 2 No 10 59 ARRIBA
Linea de Crédito LIBRANZAS-CORRIENTE - 1-OF Tasa Nominal - 19.6800% Valor Aprobado
Fecha de Inicio 2018/10/26 Tasa Efectiva 21.5559% Intereses de Ajuste
Fecha Ult. Mvto. 2021/01/05 Tasa Mora 25.7200% Total Seguro
Fecha Prox Cuota 2021/02/05 Tasa Nominal Ajuste 0.4868% Seguro Anticipado
Fecha de Vcto. 2032/05/05 Interés ’ VENCIDO Comision
Fecha de Ajuste 2018/11/05 Factor 360 Impuesto Comision
Cuotas Pactadas 162 Dias de Ajuste 9 Valor Ampliado
Cuotas Pagadas 26 Saldo a Favor $0 Neto Desembolsado
Valor de la Cuota $1,034,940 Sobrante $0 Valor Capitalizado
Fecha Desembolso  2018/10/26
ABONOS
Cuota Fechade Valor Saldo a Favor Abono Interés Interés Mora Cuentas por Abono Abono Saldo Abono Capital
Aplicacion  Recibido Aplicado Capital Crte. Cobrar Seguro Vida Seguro Saldo Seguro
9 2018/09/05 0.00  1,034,940.00 158,713.00 843,552.00 0.00 0.00 32,675.00 0.00 0.00
11 2018/10/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
- 7
10 2018/10/05 0.00  1,034,940.00 161,416.00 840,950.00 0.00 0.00 32,574.00 0.00 0.00
12 2019/11/05 1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 2019/11/05 0.00 1,034,940.00 164,167.00 838,302.00 0.00 0.00 32,471.00 0.00 0.00
13 2019/12/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12 2019/12/05 0.00  1,034,940.00 166,963.00 835,610.00 0.00 0.00 32,367.00 0.00 0.00
14 2020/01/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 2020/01/05 0.000  1,034,940.00 169,807.00  832,872.00 0.00 0.00 32‘.261.00 0.00 0.00
15 2020/02/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
14 2020/02/05 0.00  1,034,940.00 172,700.00 830,087.00 0.00 0.00 32,153.00 0.00 0.00
16 2020/03/05 1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O_Ob 0.00
15 2020/03/05 0.00  1,034,940.00 175,642.00 827,255.00 0.00 0.00 | 32,043.00 0.00 0.00
17 2020/04/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
16 2020/04/05 0.00  1,034,940.00 178,634.00 824,374.00 0.00 0.00 31,932.00 0.00 0.00
18 2020/05/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
17 2020/05/05 0.00  1,034,940.00 181,678.00 821,444.00 0.00 0.00 31,818.00 0.00 0.00
19 2020/06/05  1,034,940.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.00

18  2020/06/05. 0.00 1,034,940.00 184,772.00 818,465.00 0.00 0.00 31,703.00 0.00

2021/07/21
2021/07/21

15:33:20

2de3

$52,750,000
$0
$2,681,654
$32,969
$99,000
$18,810
$12,104,680
$40,237.743
$0

Saldo

51,277,309.00
51,115,893.00
51,115,893:00
50,951,726.00
50,951.726.00
50,784,783.00
50,784,763.00
50,614,956.00
50,614,956.00
50,442,256.00
50,442 ,256.00
50,266,614.00
50,266,614.00 ,
50,087,980.00
50,087,980.00
49,906 302.00
49,906,302.00
49,721,530.00

49,721,530.00



NIT 860.007.738-9

CLIENTE | PAGINAN® 0001 De 0001 CUENTA Ne° 210-405-04147-6
OFICINA Fecha Corte
NOMBRE QUINAYAS BOTINA SILVIO ‘ : = ===
DIRECCION CR 2 No 10 65 : 2018/10/01
5 RIOHACHA
| 2018/12/31
CIUDAD RIOHACHA - GUAJIRA
OFI: 405 |
DETALLE DE TRANSACCIONES
FECHA HORA OFICINA O CAJERO | TIPO TRANSACCION ‘ N® DOCUMENTO DEBITO CREDITO SALDO
1010 854 ATH RETIRO EN ATM A 237002797 200000 00 4207435 24
10 10 854 RIOHACHA IN.D. GMF AUTOMA 237002797 800 00 4206635 24
10 16 1222 GERENCIA OPERAC COMPRA EN POS R 1791 | 342000 00 3884635 24
10 16 1222 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 1791 1368 00 3863267 24
B0 1026 RIOHACHA |MIN|EXTRACTO CA 1600 00 : 3861667 24
10 17 1026 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA | 640 | 3861660 84
10 17 1028 ATH - RETIRO EN ATM A 284002098 100000 Q0 ! 3781660 284
10 17 1028  RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 284002098 40000 3761260 84
10 18 1504  ATH RETIRO EN ATM A 237006681 | 200000 00 - 3561260 84
10 18 1504 RIOHACHA |N.D. GMF AUTOMA 237006681 80000 | | 3560460 34
10 19 1059 ATH RETIRO EN ATM A 238003355 200000 00 3360460 84
10 19 1059 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 238003355 | 800 00 3359660 84
10 25 524 GCIA DE OPE BCR ABONO NOMINA PO 2502055893 | 2189104 00 5548764 84
10 25 1146 ATH | RETIRO EN ATM A 237000433 200000 00 5343764 84
10 25 | 1146  RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 237000433 | 80000 ; 5347964 84
10 26 727 ATH RETIRO EN ATM A 237000643 | 300000 00 \ 5047984 84
10 26 727 RIOHACHA |N.D. GMF AUTOMA 237000643 1200 00 , 5046764 84
10 26 1927 RIOHACHA ABONOQ DE LIBRAN 2640500503 ‘ | 40237743 00 45284507 84
10 20 1027 ATH : 'RETIRO EN ATM A 237002540 600000 00 | : 44684507 B4
10 29 1027 RIOHACHA IN.D. GMF AUTOMA 237002540 2400 00 44682107 84
10 29 1406 RIOHACHA ; RETIRO CUENTAD 842 8000000 00 36682107 84
10 29 1406 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 842 | 32000 00 | 36650107 84
11 7 1058 ATH ERETIRO EN ATM A D 237002499 300000 00 36350107 84
11 7 | 1058  RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA. - 237002499 1200 00 36348907 B4
11 13~ 920 ATH RETIRO EN ATM A 292001694 | 30000000 | 36048907 84
3 (S 920 RIOHACHA ‘N.D. GMF AUTOMA 292001694 1200 00 i 36047707 84
11 13 1023 ATH RETIRO EN ATM A 237004859 600000 00 . 35447707 84
£ 1 (1 e 1023 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 237004859 | 2400 00 35445307 84
11 15 1416  MAICAO |RETIRO CON PIN- 35000000 00 445307 84
Al i 1416 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 140000 00 305307 B4
11 21 1710 GERENCIA OPERAC COMPRA EN POS A 972 ‘ 300010 00 = 5297 84
11 21 1710 RIOHACHA ‘N.D. GMF AUTOMA 972 1200 04 | 4097 80
11 28 501 GCIADE OPE BCR ABONO NOMINA PO 2801023075 . 3520144 00 3524241 80
1 28 1525 ATH RETIRO EN ATM A 284000907 | 400000 00 | 3124241 80
11 28 1525  RIOHACHA |N.D. GMF AUTOMA 284000907 160000 | 3122641 80
11 28 1527 RIOHACHA MINIEXTRACTO CA 1600 00 3121041 80
11 28 | 1527 RIOHACHA © N.D. GMF AUTOMA 640 % 3121035 40
11 30 946 ATH RETIRO EN ATM A 238007837 500000 00 2621035 40
125530 946 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 238007837 2000 00 2619035 40
12 5 B29 ATH RETIRO EN ATM A 238003795 | 300000 00 | 2319035 40
e 829 RIOHACHA |N.D. GMF AUTOMA 238003795 1200 00 2317835 40
12 14 833 MAICAO IRETIRO CUENTA D 140 - 2300000 00 17835 40
12 14 933 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 140 | 9200 00 | 8635 40
12 20 457 GCIA DE OPE BCR ABONO NOMINA PQ 2001023242 3 | 1155014 00 1163649 40
12 26 1536 ATH RETIRO EN ATM A 238005850 300000 00 863649 40
12 26 | 1536 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 238005850 | 120000 862449 40
12 31 2112 RIOHACHA lN.C. INTERESES 628764 102 862450 42
|
|
|
|
SALDO ANTERIOR NDB. |  RETROSDEBTOS  NCR |  DEPOSITOS CREDITOS PROMEDIOMES  DEVOLUC SALDO FINAL
440743524 42 | 50646990 84 5 47102006 02 1404679 862450 42

Linea verde al 6063456 Bogota 0 018000523456 resto Pais. Revisoria
Fiscal KPMG S.A.S revisoriafiscal@bancopopular.com.co o Defensor del
Consumidor Financiero LAGUADO GIRALDO Ltda., Tel 5439850-2351604




Fotafin| e | la banco populc

NIT 860.007.738-9

CLIENTE PAGINAN® 0001 De 0002 CUENTA N° 210-405-04147-6
: | OFICINA Fecha Corte
NOMBRE  QUINAYAS BOTINA SILVIO | k5 5
DIRECCION CR 2 No 10 65 2018/07/01
RIOHACHA 2
g 2018/09/30
CIUDAD RIOHACHA - GUAJIRA :
OFI; 405 ‘
DETALLE DE TRANSACCIONES
FECHA HORA OFICINA O CAJERO TIPO TRANSACCION Ne DOC_UMENTO; DEBITO | CREDITO SALDO
7 3 | 910 ATH ‘RET|RO EN ATM A 275000925 I 300000 00 13242065 69
7 3 910 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 275000925 1200 00 13240865 69
T i3 1045 ATH ] RETIRO EN ATM A 238005176 600000 00 12640865 69
Ta 3 1045 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 238005176 2400 00 12638465 B9
7 3 1050 ATH 'RETIRO EN ATM A 238007693 600000 00 ‘ 12038465 69
T~ =3 1050 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 238007693 2400 00 | 12036065 63
T. 3 1051 ATH RETIRO EN ATM A 238007696 | ' 600000 00 | 11436065 68
W 3 1051 _ RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 238007696 | 2400 00 11433665 69
7 4 726 ATH RETIRO EN ATM A 205194740 | 320000 00 11112665 69
AR 726 RIOHACHA |USO CAJERO REDE 205194740 4450 00 11102215 69
7 4 726 RIOHACHA iN.D. GMF AUTOMA 205194740 1297 80 11107917 89
i b 1637 GERENCIA OPERAC |ICOMPRAENPOS R 780 235000 00 10872917 B89
7 6 1637 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 780 | 940 00 10871977 89
7 9 638 ATH RETIRO EN ATM A 208001147 600000 00 | 10271977 89
79 638 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 208001147 ! 2400 00 10269577 89
7 9 1116 GERENCIA OPERAC COMPRA EN POS R 5734 87103 00 10172474 89
7 9 1116 RIOHACHA IN.D. GMF AUTOMA 573 388 41 10172086 48
T 1525 ATH iRETlRO EN ATM A 296005988 600000 00 9572086 48
r 9 1525 RIOHACHA 'N.D. GMF AUTOMA 296005988 2400 00 9569686 48
T 2 813 MAICAO DEPOSITO CUENTA 30401 400000 00 9962686 48
T2 813 MAICAO IVA SOBRE COMIS 30401 | 2299 00 | 9967387 48
T2 813 MAICAD COMISION CONSIG 30401 | 12100 00 9955287 48
712 813 RIOHACHA IN.D. GMF AUTOMA 30401 57 60 9955229 88
7T 2 1623 RIOHACHA iMINlEXTRACTO CA 1600 00 9853629 88
7 12 1623 RIOHACHA |N.D. GMF AUTOMA 640 9953623 48
2 1850 ATH RETIRO EN ATM A 234005351 400000 00 | 9553623 48
7 1850 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 234005351 1600 00 9552023 43
7 13 1319 GERENCIA OPERAC COMPRAENPOS R 606 110000 00 | 9442023 48
T -13 1319 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 606 440 00 9441583 48
743 1624 ATH RETIRO EN ATM A 299002223 500000 00 8941583 48
T3 1624 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 289002223 2000 00 8939583 48
T A6 1142 ATH RETIRO EN ATM A 251006320 600000 00 | 8339583 48
7 e 1142 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 251006390 2400 00 1 8337183 48
7 18 1648 ATH RETIRO EN ATM A 292009357 | 600000 00 ! 7737183 48
7 19 | 1848 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 292009357 ‘ 240000 | 7734783 48
7 23 | 1040 ATH |RETIRO EN ATM A 238005652 i 300000 00 7434783 48
7 23 | 1040 RIOHACHA |N.D. GMF AUTOMA 238005652 | 1200 00 7433583 48
7 26 1036 ATH |RETIRO EN ATM A 238007607 400000 00 7033583 48
T 26 1036 RIOHACHA |USO CAJERO PROP 238007607 1600 00 7031983 48
7 26 10386 RIOHACHA IN.D. GMF AUTOMA 238007607 1606 40 7030377 08
e 516 GCIA DE CPE BCR :ABONO NOMINA PO 2701024614 2206819 00 9237196 08
730 1457 ATH RETIRDO EN ATM A 238001122 800000 00 : 8637196 08
7 30 1457 RIOHACHA USO CAJERO PROP 238001122 1600 00 8635596 038
7 30 | 1457 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 238001122 | 2406 40 8633182 68
8 3 | 1437 ATH 'RETIRO EN ATM A 243003669 | 600000 00 8033189 63
85 3 1437 RIOHACHA ‘N.D. GMF AUTOMA 243003669 | 2400 00 80307889 68
ol 1438 ATH 'RETIRO EN ATM A 243003672 300000 00 7730788 68
8 3 1438 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 243003672 1200 00 \ 7729589 68
8 10 1519 ATH RETIRO EN ATM A 209007636 600000 00 7129589 68
8 10 1519 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 209007636 2400 00 } 7127189 68
8 10 1522 ATH RETIRO EN ATM A 209007639 600000 00 | 6527189 68
g8 10 1522 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 209007639 ‘ 2400 00 6524789 68
8 13 1849 ATH ‘RETlRO ENATM A 292005403 100000 00 6424789 68
8 13 1849 RIOHACHA IN.D. GMF AUTOMA 292005403 400 00 6424389 63
8 22 1516 ATH RETIRO EN ATM A 238007598 300000 00 6124589 68
8 22 1516 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 238007598 | 1200 00 6123189 68
g8 27 449 GCIA DE OPE BCR '/ABONQ NOMINA PO . 2701054478 | | 2188954 00 8312143 68
8 27 1449 ATH RETIRO EN ATM A 292005115 600000 D0 7712143 68
g 27 1449 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 292005115 2400 00 7709743 68
9 4 1635 ATH RETIRO EN ATM A 209003647 600000 00 ‘ 7109743 68
g9 4 1635 RIOHACHA N.D. GMF AUTOMA 209003647 2400 00 | 7107343 68
9 4 1636 ATH iRETlRO EN ATM A 209003650 | 600000 00

6507343 68
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13542065 69 |

fg banco popular

NIT 860.007.738-9

De 0002
DETALLE DE TRANSACCIONES
TIPO TRANSACCION Ne DOCUMENTO‘ DEBITO CREDITO
N.D. GMF AUTOMA 209003650 2400 00
RETIRO EN ATM A 209003653 600000 00
N.D. GMF AUTOMA 209003653 2400 00
RETIRO EN ATM A 209003656 600000 00
|N.D. GMF AUTOMA 209003656 2400 00
RETIRO EN ATM A 209003659 30000000 |
'N.D. GMF AUTOMA 209003659 1200 00 |
/RETIRO EN ATM A 292009172 600000 00 |
IN.D. GMF AUTOMA 292009172 2400 00
|RETIRO EN ATM A 238005912 600000 00 |
/N.D. GMF AUTOMA 238005912 2400 0D
|IRETIRO EN ATM A 238005915 300000 00
|N.D. GMF AUTOMA 238005915 1200 00
}RETlRo EN ATM A 209003681 300000 00
N.D. GMF AUTOMA 209003681 1200 00
RETIRO EN ATM A 275007404 150000 00
IN.D. GMF AUTOMA 275007404 | 600 00
(COMPRA EN POS A 2366 59000 00
'N.D. GMF AUTOMA 2366 236 00
'COMPRA EN POS A 147 274970 00
N.D. GME AUTOMA 147 1099 88
COMPRA EN POS A 1035 187510 00
N.D. GMF AUTOMA 1035 750 04
RETIRO EN ATM A 275007583 300000 00
USO CAJERO PROP 275007583 1600 00
N.D. GMF AUTOMA 275007583 1206 40
ABONO NOMINA PO 2601022961 2188754 00
MINIEXTRACTO CA 1600 00
N.D. GMF AUTOMA 640
N.C. INTERESES 498114 5516 28
|
|
|
|
i
_RETIROSDEBITOS ~ M.CR.  DEPOSITOSCREDITOS  PROMEDIO MES DEVOLUC
16124673 73 5 6990043 28

87 |

Linea verde al 6063456 Bogota o 018000523456 resto Pais. Revisoria
Fiscal KPMG S.A.S revisoriafiscal@bancopopular.com.co o Defensor del

Consumidor Financiero LAGUADO GIRALDO Ltda., Tel 5439850-2351604

6504943 68
5904943 68
5902543 68
5302543 68
5300143 68
5000143 €8
4998943 68
4398843 68
4396543 68
3796543 6B
3794143 68
3494143 68
3492943 68
3192943 68
3191743 68
3041743 68
3041143 68
2982143 68
298190768
2706937 68
2705837 80
2518327 80
2517577 78
2217577 78
2215977 78
2214771 36
4403525 36
4401925 36
4401218 98
4407435 24

4407435 24



VIGILATO

=5 DAVIVIENDAN

Apreciado Cliente

SILVIO QUINAYAS BOTINA
SILVIOQUINAYAS313@GMAIL.COM

Periodo Liguidado

No. Dias Liquidados

No. Dias en Mora
Sistema de Amortizacion
Plazo

NIT. 860.034.313-7

Extracto Crédito
592323460004229-3

Paguese antes del

Jul. 01/2021 - Ago. 02/2021 No. Cuotas que se cancela

32 No. Cuotas Pdtes. Pago Total
335 Tasa Interés Cte.Pactada
FIJAPESOS Tasa Interés Cte.Cobrada
60 Tasa Interés Mora Cobrada

H.uz

{é@}f ’b("\q \q

ValoraPagar & G oocoe”
Valoren Mora 25§ & 200.000=

Ago. 02/2021
$6,708,000.00
$5,903,000.00

21
39
21.26 Efectivo Anual
21.26 Efectivo Anual
25.64 Efectivo Anual

Consulte las condiciones, tasas y tarifas del producto en www.davivienda.com

W

TOTAL

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO GON EL TIMBRE DE CAJA O SELLO

No del crédito;  592323460004229-3
Cliente: SILVIO QUINAYAS BOTINA
900 ocumento No: 0000000000
Fecha de pago: Dia[ [Meq | Afio| |
FORMA DE PAGO . DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Codigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor '
|CHEQUE ' [0 Abonoa Capital
EFECTIVO

] Disminuir cuota mensual
[ Adelanto de cuotas

Banco Davivienda S.A,

Cualquier diferencia con &l salde, favor comunicarla a nuestra reviseria fiscal KPMG Litda, AA, 77850 de Bogota.
Recuerds que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Carlos Mario Serna Direccicn’ Calle 72 No. 6 - 20 Piso 18 en Bogota, PEX; 4673768 o 4673789 Fax, 482875
Correo Elecronico defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivierda.com
Apreciado diente, le récordamos que desde el momento en que su cbligacién entre en mora, el Banco, con & fin de recaudar las sumas pendientes deberé realizar gestones de cobro cuyo Gosto & wer 4
trasladade. Dicho valor varizra dependiendo de los dias de mora y &l tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido, *Lo inviamos a permanecer al dia con sus
cbligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operaderes de infarmacicn. Ley 1265 de 2008




A Continuacién Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior
' de Jun. 0122021 a Jul. 01/2021

Movimientos Registrados en su Crédito

durante el periodo Valores Aplicados en el Periodo

Fecha Valor en pesos Ha. Clase de Movimiento Valores en Pesos

Dia Mes Ao Operacion )
Seguro de Vida e TP $0.00
Seguro de Incendio y Anexos $0.00
Otros Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00 |
Intereses Corrientes $0.00 |
Abonos a Capital $0.00
Total Aplicado $0.00

‘ Valor Pagado Por Anticipado $0.00

| |

Total Abonado: $0.00

Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos

Saldo Anterior: Ldun. 012021 ] $21,033,592.84 |
- Total Aplicado en el Periodo $0.00
+ Intereses Corrientes $ 24821594

+ Intereses de Mora $4,436.41

+ Seguros $21.421.00
+ Ofros Cargos * $0.00 |
Saldo a: | Jul. 01/2021 $22,775,768.35 |
Valores del crédito a tasa cero: : $ 1,468.102.15 |

Notas: -Si usted realizo el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblements este no se refleje en el extracto de cuenta. Par lo tanto Usted debe consultar el valor de la proxima cucta a pagar en nuestras oficinas, centros
cartera. cajeros automatces, Call Center, www davivienda.com o Teléfono rojo. -Si s extracto no llega opartunamente, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle informandele ef valor de la cuota @ pagar tn
cusluiera de nuestras ofcinas en todo el pais, sajeros automaticos, Gall Center, v davivienda, com o Teléfono rajo.

“El walor cobrade en Otros Cargos corresponde al seguro de proteccian de pagos adquinde voluntaramente por usted, costos judiciales, costos de cobranzas, comisiones Fondo Nacicnal de Garantias, Fondo Agropecuario o DCA. en casn auc
hava lugar a ella

-La mora en ¢l pago de tres (3} cuotas consecutivas del credito de vivienda e canenes consecutives del contrato de leasing habilacional benefciario de la cobertura, ocasionara la terminasion autamatca de la misma a parti del dia hab
siguiente al vencimiento de la tercera cuiota o canon incumplide, sin necesidad de avise o requerimiento alguno. En este caso el deuder del credito o locatario del contrate de leasing perdera el derecho a la cobertura respecto del salds de
sredito © contrate de leasing, y de ninguna manera podra exigir su resfitucion o acceder a una nueva mediante fa vinculacion con otro crédito de vivienda o contrato de leasing habitacional. -Que la cobertura eguivaldra a un monto ma o=
mensual en pesos resultante de dividir cuarenta y dos {42) SMMLV al momento del desembolso del erddito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochenta v cuatre (84) mensualidades. EI mento resullante por la cobertio
asignada no tendrd aclualizacion con elincremento de cada aio del SMMLY . En todo caso, ¢l monto de la cobertura mensual no podra ser superior al monlo causado por intereses comantes en el respectivo mes.

Agradecemos nos informe cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitira atenderlo con mayer eficisndia

Direcadn Correspondencia Teléfono Horas Habiles

Ciudad Telefono Residendia

Espacio Reservado para el Cajero




VIGILADD

' . H.UI
Feat
3 DAVINVIENDAN _
- MIT. 880.034.313-7 \ _Vo"’
P ILQ,\'\ ’
Extracto Credito _
592323460004228-5 *d"f
-Apreciado Cliente . .
SILVIO QUINAYAS BOTINA : Paguese antes del _ Ago. 02/2021
SILVIOQUINAYAS313@GMAIL.COM ‘ Valor a Pagar ke B"0 oo $8,899,000.00
- ' Valor en Mora >, 4 @Lr0e0e> $7,876,000.00
Periodo Liquidado Jul. 01/2021 - Ago. 02/2021 No. Cuotas que se cancela 21
No. Dias Liquidados 32 No. Cuotas Pdtes. Pago Total 39
No. Dias en Mora 335 Tasa Interés Cte.Pactada 27.27 Efectivo Anual
Sistema de Amortizacion FIJAPESOS Tasa Interés Cte.Cobrada 25.63 Efectivo Anual
Plazo 60 Tasa Interés Mora Cobrada 25.64 Efectivo Anual
EL CREDITO EDUCATIVO DAVIVIENDA
| o financia hasta el 100% de sus estudiosde
i 3 . . - . 4 { e ‘
pregrado y posgrado en cualquier universidad del pai
Consulte las condiciones, tasas y tarifas del producto en' www.davivienda.com l
i |
Nodel credite:  592323460004228-5
Cliente: SILVIO QUINAYAS BOTINA
(415)770719725607 58020150232 3460004 2285( 3900 08 89900000( 95120250401 Documento No: 0000000000 ‘
Fecha de pago: Dia[ |Meq[ | Afio| ]
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Codigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE : [ Abono a Capital
EFECTIVO ] Disminuir cuota mensual
TOTAL O Adelanto de cuotas

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE DE CAJA O SELLO

Cualguier diferendia con el salde, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Lida, AA, 77859 de Bogots.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Carlos Mario Serna Direccion: Calle 72 No. 6- 20 Piso 18 en Begota. PBX: 4673768 o 467376 Fax, 4826715
Correo Electrénico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacion =n www.davivienda.com
Apreciado cliente, |e recordamos que desde & momento en que su obligacidn entre en mora, el Banco, con e fin de recaudar las sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo costo |2 sera
rasiadada. Dicho valor variara dependiendo de los dias de mora y el fipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasts 2| valor del saldo vencido. “Lo invitmes a permanecer al dia con sus
obligacienes. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de informacion. Ley 1266 de 2003,

Banco Davivienda S.A.



A Continuacién Detallamos el Comportamiento de su Crédito en &l Periodo Anterior
de Jun. 01/2021 a Jul. 01/2021

Movimientos Registrades en su Crédito

durante el periodo Valores Aplicados en el Periodo

Fecha Valor enpesos || Mo Clase de Movimiento Valores en Pesos !
Dia Nics Afio || Operacien |
Seguro de Vida e ITP $0.00 |
Seguro de Incendio y Anexos $0.00
Ofros Cargos * $0.00
| Gl Intereses de Mora $0.00
Intereses Corrienfes $0.00
Abones a Capital $0.00
Total Aplicado $0.00
Valar Pagado Por Anticipado $0.00 |
|
Totel Abonado: , $0.00
Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos
Saldo Anterior: [ Jun. 01/2021 } _ $ 25,758,830.73 |
- Total Aplicado en el Periodo $0.00
+ Intereses Corrientes $351,000.23 |
+ |ntereses de Mora , $5,562.64
+ Seguros . $ 26,633.00
+ Ofros Cargos * $0.00
Saldo a: - [l 017021 _ $ 2831297396
Valores del crédito a tasa cero: $2,170,807.36 |

Notas: -Si usted realizd el pago de su cuota anterior despues de a fecha de corte, posilemente este no se refleje en el extracto de cuenta, Porlo tanto usted debe constltar el valor de fa proxima cuota a pagar en nuestras ofcinas, centros do
carterd. cajeros automatces, Call Center. www davivienda.com o Teléfone rojo. -Si su extracto no llega oportunamente, elle no le exime de efoctuar su pago en I focha previst, Podremos ayudarle informandole el valor de la cuota & pagar o
cualguiera de nuestras oficinas en todo el pais, cajeros automaticos, Call Center, . davivienda, com o Telefono 10jo.

Bl valor cobrado en Otros Carges corresponde al segura de proteccion de pagos adquiida valuntariamente por usted, costos judiciales, costos de cobranzas, somisiones Fonde Nacional de Garantias, Fondo Agropecuario 0 OCA, en case quc
haya lugar a ello i z

-La mora en ¢l page de tres (3) custas consecutivas del credito de vivienda o canones consecutivos del contralo de leasing habitacional benefciario de la coberlura, ocasionara la terminacion automatica de la misma a partr del dia hatul
siguiente al vencimiento de la tersera cuota o canen incumplido, sin necesidad de avise o requerimientn alguna. En este caso el deuder del eradito o locatario del contrato de leasing perdera of derecho a la coberfura respecte del saldo del
aridita o conlrato de leasing. y de ninguna mancra pedra exgir su resttucion o acceder a una nueva mediante fa vinculacién con otrw crédit de vivienda o contrato de leasing habitacional. -Que | cobertura equivaldra a un mente mame
mensual en peses resultante de dividir cuarenta y dos (42) SMILV al momente del desembolso del crédito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochenta ¥ cuatro (84) mensualidades. El monte resultante por la coberius
asignada no tendra aclalizacion con ol incremento de cada afia del SMMLY.. En todo caso, of monto de la cobertura mensual no podra ser superior al monto causade por intereses comentes on el respective mes.

Agradecemos nos informe cualquier modficadion en sus datos, lo cual nos permifira atenderlo con mayer eficisnda

Direccion Correspondencia Teléfono Horas Habiles

Ciudad Teléfono Residenda ‘

Espacio Reservado para el Cajero
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SUPERINTENDENCIA
FINANCIEHA DE COLOMBIA

VIGILADO

Banco de Bogota

Extracto Tarjeta Créedito
Nro. 2021072407TC0219318768
Pagina 1 de 1

Tu Tarjeta de Crédito se encuentra en mora. Recuerda que si la mora es de 11 dias o mas, tendras que sumar al Page Minimo
pendiente, el valor por Gastos de Cobranza. Consulta las tarifas en www.bancodebogota.com

SILVIO QUINAYAS B
CR 34 14B - 26
MAREIWA
MAICAO,LA GUAJIRA

94911

0530

Fecha Facturacion

Fecha Limite de Pago

25/07/2021

INMEDIATO

Entrega: EM

M

il

Tarjeta Numero

5120690940235734

Cupo Total Cupo Disponible Utilizaciones del Periodo
COMPRAS 5,000,000 0 0
AVANCES 0 A 0 0
Tasa Original Cuotas Saldo
Comprobante Descripeion Trai:l::'::aidn Pi:g::o O:!E; ual O\:ialiiral Efectiva Cu:taalah);les Pendientes Pendiente
; £ g g Anual de Cobro de Cobro
92836164 | ALIVIC SEGURO PT 28/09/2020 | 28/09/2020 06 12,900 0.000 1,156 00 0
92834698 | ALIVIO INTERESES PT 28/09/2020 | 28/09/2020 06 246,435 0.000 41,073 00 0
92847820 [ ALIVIO CAPITAL PT 28/09/2020 | 28/09/2020 48 3,830,588 27.199 79,804 38 3,032 544
40130450 | MAXCERAM RIOHACHA AV C 21112/2020 | 2112/2020 36 1,260,000 26.159 35,000 28 979.998
97855920 | SEG DEUD ORO 25/07/2021 | 25/07/2021 00 4,400 0.000 4,400 00 0
97855880 | CUOTA DE MANEJO 25/07/2021 | 25/07/2021 00 13,775 0.000 13,775 00 0
----------- FIN MOVIMIENTOS = - - - - e e e | S s
PAGO MiNIMO PAGO TOTAL Puntos mes anterior
+ Compras 157,032 | [ Saldo Anterior 5,883,746 0
+ Avances y Diferidos 0| |- Pagos y Créditos 0 Puntos acumulados mes
+ Sobrecupo 0| |+ Compras 0 0
+ Intereses Corrientes (1) 701,119 | | + Avances N 0 Puntos redimidos/Vencidos mes
+ Intereses de Mora (1) 54,037 | | + Intereses Corrientes (2) 75,582 0
+ Saldo en mora del mes anterior (1) 930,317 | | + Intereses de Mora (2) 13,217 Saldo total puntos
+ Otros cargos y débitos (3) 135.675 | | + Otros cargos y débitos (3) 18,175 0
= Pago Minimo 1,979,000 | | =Pago Total 5,990,718

(1) Incluye valores pendientes de pago de periodos anteriores

(3) Incluye comisiones, ajustes y 4x1000

(2) Incluye valores aplicados en el periodo actual
(3) Incluye comisiones, ajustes, gastos prejuridicos de cobranzas y 4x1000

5

Consulte la politica de Cobranzas, tasas y tarifas vigentes para todos sus productos en www.hancodebogota.com.- Los gastos de cobranza estan soportados en archivos del banco.

Tarjeta Numero

Nombre

5120690940235734 SILVIO QUINAYAS B - 2

; IR R A A A
Cheque $ No.

Cargo en Cuenta 3 Corriente [ Ahorros [] No.

Valor Pagado $

LLiBtE

Z-L
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a
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3
o

| Grupo

Banco de Bogota AVAL

. Como entender mejor el alivio b e
po de lectura: 5 minutos.
ﬁnanCierO para mi Ta]] eta de Crédito? La siguiente informacién aplica unicamente para Personas Naturales.

Si tienes aplicado un alivio, te recomendamos leer con atencién la siguiente informacién:

Ingresa a Verifica el tipo de “alivio” que 3 Revisa con atencion tu extracto segun
https://consultaaliviofinanciero.bancodebogota.com.co se aplico a tu Tarjeta de Credito. el tipo de alivio que aplicamos.

Al haber solicitado un alivio o su extensién a tu producto:

Contaste con flujo de caja disponible en el mes que se aplico el alivio, ya que no tuviste que pagar tu cuota habitual.

La aplicacion del alivio no te gener6 ninguna comision.

Ih
@
& Laaplicacion del alivio tuvo en cuenta la tasa de cada una de las compras que tenias al momento de la solicitud del alivio, es decir, tu tasa no se incremento.
@
& Las coberturas de tus seguras se mantuvieron vigentes durante el periodo del alivio.

V

Q)

Tu calificacion en las Centrales de Riesgo no se afecto.

Entendamos el extracto juntos:

Rediferido de Saldo Rediferido de Pago Minimo

(Sclicitudes de alivio desde el 1 de agosto de 2020) (Solicitudes de alivio hasta el 31 de julio de 2020)

Veras varias transacciones, unas con nombre "alivic", las cuales corresponden
a los ajustes que el Banco realizd para ponerte al dia y las transacciones
identificadas como “rediferido”, que corresponden a los valores aliviados al
plazo definido.

Veras varias transacciones, unas con nombre “alivio”, las cuales corresponden
a los ajustes que el Banco realizo para ponerte al dia y las transacciones
identificadas como "rediferido”, que corresponden a los valores aliviados al
plazo definido.

Los valores aliviados corresponden al saldo total. Los valores aliviados corresponden al pago minimo del mes de solicitud.

La transaccion con la cual aplicamos tu alivio al capital tiene las La transaccion con la cual aplicamos tu alivio al capital tiene

las siguientes caracteristicas:

siguientes caracteristicas:

® En la columna “Plazo original” veras el nimero de cuctas a las cuales se = El valor del capital de la cuota que aliviamos lo veras como una nueva
redifirio el capital del saldo total. Este plazo puede ser 48 o 72 meses. transaccion, indicandose en la columna “Plazo original” las 6 cuotas a las

* Latasa de interés la podras consultar en la columna “Tasa original efectiva cuales se redifirio.
anual”, esta corresponde al promedio ponderado por monto y plazo de las * Latasa de interés la podras consultar en la columna "Tasa original efectiva
utilizaciones pendientes de pago a la fecha en la cual aplicamos el rediferido. anual", esta corresponde al promedio ponderado por monto y plazo de las
Su valor nunca sera superior a la tasa maxima legal permitida vigente en el utilizaciones pendientes de pago a la fecha en la cual aplicamos el rediferido,
mes que aplicamos lu alivio. Su valor nunca sera superior a la tasa maxima legal permilida vigente en el

mes que aplicamos 1u alivio.
® En el campo "Plazo original” veras que los rediferimos a 6 meses.
| ® En el campo "Tasa original efecliva anual" veras el valor en cero (0), dado que * En el campo "Plazo criginal” veras que los rediferimos’a 6 meses.
nunca te cobraremos inlereses sobre intereses. *® En el campo "Tasa original efectiva anual” veras el valor en cero (0), dado que
nunca te cobraremos intereses sobre intereses.

El alivio aplicado a los seguros, comisiones y cuotas de manejo
lo veras reflejado asi:

Los seguros y la cuota de manejo los rediferimos a 6 meses con tasa 0%. Esto lo veras indicado con el conceplo "Alivios seguros y cuola de manejo”.
Si tenias comisiones pendientes de pago, por ejemplo, aquellas por realizar avances, tu pago lo veras en esta facturacién.

¢Cual es el total a pagar?:

Si quieres realizar el pago total de tu tarjeta de crédito consulta los canales digitales para conocer el valor exacto al dia del pago.
El saldo a la fecha de corte incluye todos los conceplos aliviados, mas las nuevas ulilizaciones, mas intereses, mas seguros, mas cuotas de manejo.

8

L
iMantener buenos habitos de consumo y pago es la clave!
Mantén tus pagos al dia ¢Qué puedo hacer para pagar menos Conoce todos los beneficios que tu Tarjeta Crédito
Para pagar puedes utilizar cualquiera de nuestros canales: intereses? tiene para ti:
- Banca M_dvii Usa tu Tarjeta de Crédito de manera Permanentemente el Banco, en alianza con diferentes
- Banca Virtual : . responsable. Recuerda que en cualquier establecimientos de comercio, realiza descuentos o
- AvalPay Center momento podras realizar abono o pago total  promociones en compras. jPuedes sacarle el maximo provecho!
* Corresponsales Bancarios a tu deuda, sin penalidades, con el beneficio

H - . * . - . L/ -, S
Si deseas conocer mas canales ingresa a de que liberas tu cupo y ademas disminuyes 'tup IUS !:7 Millas Descuentos
hitps:/iwww.bancodebogota.com/wps/themes/htmli/banco-de-bo- el pago de intereses.

gota/landings/cuidemonos/index.html Ademas, comprando con Tarjetas de Crédito se acumulan millas

0 puntos que pueden ser redimidos en una gran variedad de
beneficios en wwww.tuplus.com.co, programa de beneficios para
los clientes del Grupo Aval.

¢Estainformacién fue util para ti? Compartenos tu opinién en www.bancodebogota.com/opinion

L16F6

e




Banco de Bogota . VISA

Extracto Tarjeta Crédito
Nro. 2021072407TC0219318769
Pagina 1 de 1

Tu Tarjeta de Crédito se encuentra en mora. Recuerda que si la mora es de 11 dias 0 mas, tendras que sumar al Pago Minimo
pendiente, el valor por Gastos de Cobranza. Consulta las tarifas en www_bancodebogota.com

SILVIO QUINAYAS B
CR 34 14B - 26
MAREIWA E T
Fech h
MAICAQ.LA GUAJIRA 0530 echa Facturacién Fecha Limite de Pago
Entrega: EM 25/07/2021 INMEDIATO
94912 5
Tarjeta Numero 4589188467225308
Cupo Total Cupo Disponible Utilizaciones del Periodo
COMPRAS 5,000,000 0 0
AVANCES 0 = 0 0
Tasa Original Cuotas Saldo
o Fecha Fecha Plazo Valor : Valor : ;
Compraobante Descripcion 5 S o Efectiva Pendientes Pendiente
Transaccidn Proceso Original Original Anual Cuota Mes de Cobra de Cohro
92863430 | ALIVIO CUOT MANEJO PT 28/09/2020 | 28/09/2020 08 79,800 0.000 5,050 0o 0
82857301 | ALIVIO SEGURO PT 28/09/2020 | 28/09/2020 06 12,900 0.000 2,150 ae ]
92850946 | ALIVIO INTERESES PT 28/09/2020 | 28/09/2020 06 248,528 0.000 T 41422 00 0
92870463 | ALIVIO CAPITAL PT 28/09/2020 | 28/09/2020 48 4,690,782 22,799 97,725 38 3713532
00046481 | MAXCERAM RIOHACHA AV C 21/12/2020 | 21/12/2020 36 400,000 26.159 11,112 28 : 311109
98471110 | CUQTA DE MANEJO 25/07/2021 | 25/07/2021 00 27,550 0.000 27,550 00 0
98471150 | SEG DEUD CRO 25/07/2021 | 25/07/2021 0o 4,400 0.000 4,400 00 0
----------- FIN MOVIMIENTOS - - - - - e e e e St el e
&
|
PAGO MIiNIMO PAGO TOTAL PUNTOS
£
" |+ Compras 157,457 | | Salde Anterior 5,635,451 Puntos mes anterior 0
+ Avances y Diferidos 0| | -Pagos y Créditos 0| | Puntes acumulados mes (+) . 0
+ Sobrecupo 0| | + Compras 0 | Puntos redimidos/\Vencidos mes 0
+ Intereses Corrientes (1) 554.076 | | + Avances 0 Saldo Total de Puntos 0
< % + Intereses de Mora (1) 37,076 | | + Intereses Corrientes (2) 68,288
& | + Salda en mora del mes anterior (1) 750,263 | | + Intereses de Mora (2) 10,570 L B
a
%E + Otros cargos y débitos (3) 222,750 | | + Otros cargos y débitos (3) 31,950
£ | = Pago Minimo 1,722,000 | | = Pago Total 5,746,258
= =
g
2 (1) Incluye valores pendientes de pago de periodos anteriores  (2) Incluye valores aplicades en el periodo actual
(3) Incluye comisiones, ajustes y 4x1000 d (3) Incluye comisiones, ajustes, gastos prejuridicos de cobranzas y 4x1000

Consulte la politica de Cobranzas, tasas y tarifas vigentes para todos sus productos en www.bancodebogota.com. Los gastos de cobranza estan soportados en archivos del banco.

Tarjeta Numero Nombre
4599188467225308 SILVIO QUINAYAS B
e s AR RO
Cheque $ No.
Cargo en Cuenta T8 ) Corriente [] Ahorros [ No.
Valor Pagado $

2166

el
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Bancode Bogota

¢ Como entender mejor el alivio

financiero para mi Tarjeta de Crédito?

| Grupo

AVAL

Tiempo de lectura: 5 minutos.
La siguiente informacion aplica unicamente para Personas Naturales.

Si tienes aplicado un alivio, te recomendamos leer con atencién la siguiente informacién:

Ingresa a
https://consultaaliviofinanciero.bancodebogota.com.co

2 Verifica el tipo de “alivio” que
se aplico a tu Tarjeta de Crédito.

Revisa con atencion tu extracto segin
el tipo de alivic que aplicamos.

Al haber solicitado un alivio o su extensién a tu producto:

La aplicacion del alivio no te generd ninguna comisién.

RRRER@E@

Tu calificacion en las Centrales de Riesgo no se afecto.

Entendamos el extracto juntos:

Rediferido de Saldo

(Solicitudes de alivio desde el 1 de agosto de 2020)

Veras varias transacciones, unas con nombre "alivio”, las cuales correspanden
a los ajustes que el Banco realizo para ponerte al dia y las transacciones
identificadas como “rediferido”, que corresponden a los valores aliviados al
plazo definido.

Los valores aliviados corresponden al saldo total.

La transaccion con la cual aplicamos tu alivio al capital tiene las

siguientes caracteristicas:

En la columna “Plazo original” veras el nimero de cuotas a las cuales se
redifirio el capital del saldo total. Este plazo puede ser 48 o 72 meses.

La tasa de interés la podras consultar en la columna "Tasa original efectiva

| anual’, esta corresponde al promedio ponderado por monto y plazo de las

‘ utilizaciones pendientes de pago a la fecha en la cual aplicamos el rediferido.

Su valor nunca sera superior a la tasa maxima legal permitida vigente en el
mes que aplicamos 1u alivio.

El alivio aplicado a los intereses lo veras reflejado asi:

En el campo "Plazo original® veras que los rediferimos a 6 meses.
En el campo "Tasa original efectiva anual” veras el valor en cero (0), dado que
nunca te cobraremos intereses sobre intereses.

Las coberturas de fus seguros se mantuvieron vigentes durante el periodo del alivio.

= Elvalor del capital de la cuota que aliviamos lo veras como una nueva

° Latasa de interés la podras consultar en la columna "Tasa original efectiva

El alivio aplicado a los intereses lo veras reflejado asi:

® En el campo "Plazo original” veras que los rediferimos a 6 meses.
® En el campo "Tasa original efecliva anual® veras el valor en cero (0), dado que

Contaste con flujo de caja disponible en el mes que se aplico el alivio, ya que no tuviste que pagar tu cuota habitual.

La aplicacion del alivio tuvo en cuenta la tasa de cada una de las compras que fenias al momento de la solicitud del alivio, es decir, tu tasa no se incremento.

Rediferido de Pago Minimo

(Solicitudes de alivio hasta el 21 de julio de 2020)

Veras varias transacciones, unas con nombre “alivio”, las cuales corresponden
a los ajustes que el Banco realizo para ponerte al dia y las transacciones
identificadas como “rediferido”, que corresponden a los valores aliviados al
plazo definido.

Los valores aliviados corresponden al pago minimo del mes de solicitud.

La transaccién con la cual aplicamos tu alivio al capital tiene

las siguientes caracteristicas:

transaccién, indicandose en la columna “Plazo original” las 6 cuotas a las
cuales se redifirié.

anual’, esta corresponde al promedio ponderado por monto y plazo de las
utilizaciones pendientes de pago a la fecha en la cual aplicamos el rediferido.
Su valor nunca sera superior a la tasa maxima legal permitida vigente en el
mes que aplicamos tu alivio.

nunca te cobraremos intereses sobre intereses.

El alivio aplicado a los seguros, comisiones y cuotas de manejo
lo veras reflejado asi:

;Cual es el total a pagar?:

* Los seguros y la cuota de manejo los rediferimos a 6 meses con tasa 0%. Esto lo veras indicado con el concepto *Alivios seguros y cuota de manejo”.
Si tenias comisiones pendientes de pago, por.ejemplo, aquellas por realizar avances, tu pago lo veras en esta facturacion.

Si quieres realizar el pago total de tu tarjeta de crédito consulta los canales digitales para conocer el valor exacto al dia del pago.
El saldo a la fecha de corte incluye todos los conceplos aliviados, mas las nuevas utilizaciones, mas intereses, mas seguros, mas cuotas de manejo.

iMantener buenos habitos de consumo y pago es la clave!

Mantén tus pagos al dia

Para pagar puedes utilizar cualquiera de nuestros canales:

- Banca Movil

+ Banca Virtual

- AvalPay Center

- Corresponsales Bancarios

Si deseas conocer mas canales ingresa a
https:/fiwvaw.bancodebogota.com/wps/themes/html/banco-de-bo-
gola/landings/cuidemonos/index.himl

intereses?

¢Qué puedo hacer para pagar menos

Usa tu Tarjeta de Crédito de manera
responsable. Recuerda que en cualquier
momento podras realizar abono o pago total
a tu deuda, sin penalidades, con el beneficio
de que liberas tu cupo y ademas disminuyes
el pago de intereses.

Conoce todos los beneficios que tu Tagjeta Crédito

tiene para ti:

Permanentemente el Banco, en alianza con diferentes
establecimientos de comercio, realiza descuentos o
promociones en compras. [Puedes sacarle el maximo provecho!

tup[ljs 2? Millas @ Descuenlos

Ademas, comprando con Tarjetas de Crédito se acumulan millas
o puntos que pueden ser redimidos en una gran variedad de
beneficios en www.tuplus.com.co, programa de beneficios para
los clientes del Grupo Aval.

iEstainformacién fue util para ti? Compartenos tu opinién en www.bancodebogota.com/opinion

2-Z ZI6PB




30/7/2021 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - La Guaijira - Maicao - Outlook

CONTESTACION DEMANDA DE ALIMENTOS SILVIO QUINAYAS

MISAEL CONTRERAS <misaelcontreras79@hotmail.com>
Jue 29/07/2021 4:53 PM

Para: Juzgado 01 Promiscuo Familia Circuito - La Guajira - Maicao <jprfctomaicao@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (15 MB)
CONTESTACION DEMANDA DE ALIMENTOS SILVIO QUINAYAS.pdf;

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKAGNMNzIhMmZhLWQ4ZjgtNDI5SMi1hYjgzLTk3MzFiMmIwZTEyMwAQAOTe27qJgblHiX%2FbLLBzr60%3...  1/1



