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Doctora

JESSICA TATIANA GOMEZ MACIAS
JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA
Puerto Asis - Putumayo

REF: Proceso disminucion de cuota alimentaria
radicacién: 2021-00051

Demandante: WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR
Demandada: PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS

RUBY AMPARO MORA QUINONEZ, identificada con T.P. N0.80.839 del C.S.J. en mi calidad de
apoderada de la parte demandada, y encontrandome dentro del término legal concedido, adjunto
me permito allegar la contestacion de la demanda y anexos para un total de 88 folios, cuyos
archivos se encuentran relacionados a continuacion:

ORDEN NUMERO DE FOLIOS NUMERACION

CONTESTACION DEMANDA 13 1al13

PODER 2 14Y 15

CEDULAS Y T.I. 3 16 A18

ANEXOS 70 19 A 88
Cordialmente,

RUBY AMPARO MORA QUINONEZ
T.P.N0.80.839 C.S.J.
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Doctora

JESSICCA TATIANA GOMEZ MACIAS

JUEZ PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
Puerto Asis (P)

REF: Demanda de Disminucion cuotade alimentos
Radicado: 86568-31-84-001-2021-00051-00
Demandante: WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR
Demandada: PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS
CONTESTACION DE DEMANDA.

RUBY AMPARO MORA QUINONEZ, mayor de edad, vecina de Mocoa, identificada
con cédula de ciudadania No.41.104.030 expedida en Puerto Asis, abogada en
ejercicio, portadorade la tarjeta profesionalNo.80.839 del C.S.J. en mi calidad
de apoderada de la senora PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS,
identificada con cédula de ciudadania No.69.055.391 quien a su vez actla en
nombre y representacion legal de sus menores hijas NICOLLE VANESSA Y SOFIA
DEL MAR DIAZ NAVARRO, demandadas dentro del proceso de la referencia, me
permito dentro de los términos de ley CONTESTAR LA DEMANDA impetrada por
el senor WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR, el cual contesto en los siguientes
términos:

FRENTE A LOS HECHOS

Al primero: Es cierto, asi se deduce de las copias de los registros civiles de
nacimiento aportados.

Al segundo: Es cierto. Conforme a acta de audiencia de conciliacion de fecha 10
de febrero de 2020 celebrada ante la Defensoria de Familia del I.C.B.F. Centro
Zonal Neiva, dicho despacho mediante auto No.025 aprobé el acuerdo al que
llegaron las partes que, con respecto a la cuota de alimentos fija ésta en la suma
de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MENSUALES ($1.500.000.00) a cargo del
sefnor WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR.

Al tercero: No es cierto. Conformeal acta de conciliaciony el auto aprobatorio
No.025 de 2020 que el mismo demandado aporta como prueba documental se
puede deducir con meridiana claridad que, la cuota alimentaria en favor de las
menores NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO y a cargo del sefor
WILSON DIAZ SALAZAR quedo establecida en la suma de UN MILLON QUINIENTOS
MIL PESOS MENSUALES ($1.500.000.00), que adicional a ello, el padre aportaria
dos mudas de ropa completas para sus hijas en el afio, en los meses de junio y
diciembre por valor de UN MILLON DE PESOS ($1.000.000.00) por cada muda de
ropa y para cada una de las nifas y que en el mes de enero aportaria el 50% de
los gastos para el ingreso de las nifas al colegio (pensidn, matricula, Gtiles
escolaresy uniformesy que en los meses de diciembre y enero consignaria como
cuota de alimentos correspondiente a la suma de UN MILLON DE PESOS
($1.000.000.00).
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De la lectura del acta de conciliacién no se encuentra incluido un punto que
corresponda a la afirmaciénhecha porel demandante; es mas, seiora Juez, lo
que uno puede deducir es que, con la disminucion de la cuota alimentaria de los
meses de diciembre y enero, lo que el alimentante obtuvo fue compensar el
aparente ofrecimiento de las mudas de ropa.

Es importante saber que durante el tramite de dicha audiencia el alimentante
ofrecio la pirrica suma de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($250.000.00), por
lo cual frente a la falta de voluntad de conciliacion, la defensora de Familia iba a
proceder a fijar la cuota alimentaria, de manera unilateral en la suma de UN
MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($1.800.000.00), pero dado que mi poderdante
y sus dos menores hijas vivian en la casa de habitacion que le correspondié al
demandante en la liquidacion de la sociedad patrimonial de hecho, acordaron
fijar la cuota alimentaria en $1.500.000.00 y, la misma funcionaria le sugirié a mi
poderdante que una vez debiera salir de esa casa y se viese obligada a pagar
arrendamiento, solicitara un incremento de cuota alimentaria teniendo en
cuenta que se trata de dos menores, el alto perfil profesionaldel alimentante, su
vinculacion laboral con la DIAN y que esta es una entidad con régimen salarial
especial.

Al cuarto: No es cierto. En ningln aparte del contenido del acta de conciliacién
se encuentra establecida dicha condicion y argumentacion esgrimida por el
demandante.

Al quinto: Es cierto. Dado que como consecuencia de la liquidacion de la
sociedad patrimonial de hecho el demandante le correspondi6 el inmueble que
mi poderdante habitaba con sus hijas, debio trasladarse al municipio de Puerto
Asis, en el Departamento del Putumayo, en donde tenia la posibilidad de
vincularse laboralmente y, ademas para estar cerca de su familia en el municipio
de San Francisco - Putumayo y contar con el apoyo de ella.

Al sexto: Es cierto.

Al séptimo: No es cierto. El padre de las menores WILSON EDUADO DIAZ SALAZAR
no ha dado cumplimiento estricto al acuerdo conciliatorio, por las siguientes
razones:

En primer lugar, en el mismo acuerdo se establecio que la cuota de alimentos se
aumentaria anualmente conforme al incremento del salario minimo legal
mensual vigente. Teniendo en cuenta que el acuerdo fue suscrito el 10 de
febrero de 2020, en el afio 2021 el alimentante debia incrementar la cuota en un
3,5%, correspondiente al incremento del salario minimo legal mensual vigente
ordenado por el gobierno mediante Decreto 1785 del 29 de diciembre de 2020; es
decir que la cuota alimentaria que el alimentante debia proveer en el presente
ano es de $1.552.000.00.

Es de anotarsenora Juez, que el dia 10 de febrero de 2020, fecha de suscripcion
y aprobacion del acuerdo no habia sido declarada en el mundo la pandemia por
el COVID 19, en Colombia no se habia declarado la emergencia sanitaria, ni se
habian adoptado las medidas de aislamiento total obligatorio y después selectivo
que han impactado fuertemente la economianacional, que ha influido de manera
determinante en el indice de precios de los bienes y servicios de consumo
corrientey habitualde las familias colombianas.

Edificio Class Moda, segundo piso, oficina 203, telefax (098) 4200464
Carrera 7 No.7-52



ABOGADOS ASOCIADOS
Mocoa

En segundo lugar, igualmente se establecié en el acuerdo que en los meses de
junio y diciembre el padre alimentante aportaria una muda de ropa por valor de
UN MILLON DE PESOS ($1.000.000.00) por cada menor, es decir que al afo serian
cuatro mudas de ropa por valorde un millon de pesos paraun total de CUATRO
MILLONES DE PESOS (54.000.000.00); no obstante, el alimentante se ha limitado
a suministrar el valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000.00), que
corresponde a una sola muda de ropa para cada nifna, entregando a la sefora
PATRICIA NAVARRO, en el mes de junio $1.000.000 y en el mes de diciembre
$1.000.000.

Al octavo: Es cierto. El Colegio Alvernia del municipio de Puerto Asis - Putumayo
es una instituciéneducativa de caracter pablico. No obstante, sefiora Juez hago
referencia nuevamente al hecho que después de la suscripcion del acuerdo, se
han sucedido situaciones que han afectado de manera ostensible la capacidad
economica de las familias y en este caso en particular de mi poderdante y sus
hijas, derivadas de la pandemia del COVID 19 que, en lo referente a la
educacion, ha generado un modelo de no presencialidad que implico para la
senora PATRICIA GUADALUPE NAVARRO la adquisicion de equipos de computo y
planes de conectividad a internet, pues de otra manera no hubiera sido posible
para sus hijas continuar con sus estudios de educacidén basica secundaria, pues
hasta el momento el modelo no presencial, virtual, continla.

Adicional a lo anteriormente mencionado, cabe recordar que precisamente el
cambio de residencia de mi poderdante con sus dos menores hijas de la ciudad
de Neiva - Huila al municipio de Puerto Asis - Putumayo, le implicé la asuncion de
pago de arrendamiento por valor de UN MILLON CIEN MIL PESOS MENSUALES
($1.100.000.00), debiendo entregar como deposito la suma de QUINIENTOS MIL
PESOS ($500.000.00), como se puede evidenciar del contrato de arrendamiento
suscrito el dia 20 de diciembre de 2020 y que se anexa como prueba.

Por ultimo, frente a este mismo hecho es necesario mencionar que el costo de
vida en el municipio de Puerto Asis - Putumayo es mayor que el costo de vida de
la ciudad de Neiva, dado que por encontrarse a mayor distancia de los grandes
centros de produccion, los bienes y servicios de consumo habitualy permanente
son mayores.

Al noveno: Es cierto parcialmente. Primero que todo resulta necesario aclarar
que el senor WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR convocé a audiencia de conciliacion
ante la Defensoria de Familia del centro zonal ICBF Puerto Asis, para tratar el
tema relacionado con la regulacidn de visitas a las menores NICOLLE VANESSA Y
SOFIA DEL MAR, toda vez que, de manera alevosa y malintencionada el
demandante en el mes de diciembre de 2020, cuando mi representada, con el
conocimiento de él, se traslado6 con las menoresal municipio de Puerto Asis para
fijar su residencia en dicha localidad, formulé ante la Defensoria de Familia del
ICBF centro zonal Neiva una queja aduciendo que la madre de las menores habia
secuestrado a sus hijas y las habia traslado en contra de la voluntad de ellas,
cosa que no es cierta y que ameritd que la sefora PATRICIA GUADALUPE
presentara ante la Comisaria de Familia de Puerto Asis una denuncia por
violencia intrafamiliar, por el maltrato sicologico de que es objeto ella y sus hijas
de manera constante por parte del demandante, quien continla refiriéndose a
ella como una secuestradora.

Edificio Class Moda, segundo piso, oficina 203, telefax (098) 4200464
Carrera 7 No.7-52



ABOGADOS ASOCIADOS
Mocoa

De hecho, la citacion recibida por mirepresentada por parte de la Defensoria de
Familia de centro zonal ICBF de Puerto Asis, hace referencia a una diligencia de
conciliacion para regulacion de visitas y, en manera alguna hace referencia al
tema de reduccion de cuota alimentaria.

Sorpresivamente el dia 13 de enero de 2021, fecha de la audiencia de
conciliacion ante el centro zonal I.C.B.F. de Puerto Asis, el senor WILSON
EDUARDO DIAZ SALAZAR dejo de lado el tema de regulacion de visitas, respecto
del cual no hizo ninguna solicitudy, lo que hizo fue solicitar reduccion de cuota
alimentaria bajo el argumento de que los gastos de las ninas en la ciudad de
Puerto Asis eran menores que en la ciudad de Neiva.

Es cierto, en el sentido que, en efecto conforme al acta de la audiencia no se
llegd a ningln acuerdo sobre lo solicitado ese dia, es decir la reduccion de la
cuota alimentaria.

Esta situacion, le permite evidenciar al despacho que lo que menos inspira al
padre de las menores es el interés por el bienestar de sus hijas, pues
aparentando inicialmente una preocupacion por establecer un régimen de visitas
en el nuevo lugar de residencia de las menores, enrealidad ese es un tema que
ya en la audiencia lo relegd para limitarse a la pretension de desmejorar la cuota
alimentaria establecida el dia 10 de febrero de 2020 ante la Defensoria de
Familia del centro zonall.C.B.F. de Neiva, con argumentos que nada tienen que
ver con un desmejoramiento o disminucion de sus condiciones econdémicas.

No es cierto que las necesidades de las menores hayan variado hasta el punto de
justificarse una disminucion de la cuota alimentaria, maxime que, como ya lo
expresamos en respuesta a un hecho anterior, en el texto del acuerdo no se
establecié una distribucion especifica o determinada de dicha cuota, es decir,
nunca se dijo cual seria el porcentaje para cada rubro, ello por cuanto el
concepto de alimentos conforme lo define la Ley 1098 es un concepto amplio e
integral que incluye muchas necesidades de los ninos, ninas y adolescentes,
necesidades cambiantes y las cuales deben ser cubiertas con la cuota
establecida.

Al décimo: No es un hecho, es una pretension.
Al décimo primero: No es un hecho, es una pretension.
FRENTE A LAS PRETENSIONES

Nos oponemos a la Unica pretension formulada por el demandante. Primero,
porque no es procedente en la forma como es formulada la pretensidon, yaque el
despacho no puede modificar el acuerdo conciliatorio sobre cuota alimentaria,
pues dicho acuerdo solo puede ser modificado por las partes mediante otro
acuerdo. Segundo, si lo que pretende el demandante es que el despacho
disminuya el valor de la cuota alimentaria actualmente vigente por via de
fijacion de una cuota alimentaria de inferior valor, no hay presupuestos facticos
ni probatorios que indiquen que la capacidad economica del alimentante ha
desmejorado y, antes por el contrario las necesidades de las dos menores no
solamente se han conservado sino que se han incrementado.
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PETICION ESPECIAL

Solicito a la sefora Juez, que previo a fijar audiencia de que trata el articulo 392
del C.G.P., oficie a la oficina de recursos humanos de la DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN, a fin de que alleguen con destino a
este proceso CERTIFICACION LABORAL del sefor WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR,
en el que se especifique cargo, salario basico y la discriminacion de los demas
emolumentos percibidos por el demandante, ya que el régimen salarial de la
DIAN es especial, con lo que se pretende demostrar la capacidad econdémica del
demandante.

La anteriorsolicitud la formulo teniendo en cuenta que la suscrita elevo derecho
de peticion y me fue negada la informacion aduciendo falta de poder;
posteriormente, se elevd la misma peticién en nombre de la sefiora PATRICIA
GUADALUPE NAVARRO, a quiensolo le fue suministradainformacionrespecto del
cargo y salario basico, absteniéndose de brindar la otra informaciéon (demas
emolumentos percibidos) argumentando que dicha informacion solo corresponde
conocerla al titular o en su defecto mediando orden judicial.

PRETENSIONES PROPIAS

Teniendo en cuenta, sefora Juez que el tramite del proceso de alimentos bien
sea para fijacidon, revision, disminucién o aumento de la cuota alimentaria se
tramita a través del procedimiento verbalsumario, en el cual no es procedente
la demanda de reconvencion; que, ademas, se trata de un proceso en el cual se
encuentraninvolucradas dos ninasde 17 y 11 anos de edad, cuyos derechos son
considerados fundamentales y priman sobre los derechos de los adultos, razén
que faculta a los jueces de familia para tomar decisiones ultra y extra petita,
respetuosamente solicitamos, mediante sentencia hacer las siguientes
declaracionesy condenas:

Primero: Fijar en favor de las menores NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ
NAVARRO, de 17 y 11 anos de edad respectivamente y a cargo de su padre
WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR una cuota alimentaria equivalente al 50% de
todos sus ingresos laborales percibidos como empleado publico de la DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN en la ciudad de Neiva - Huila.

Segundo: Ordenar al sefor pagador de la Direcciéon de Impuestos y Aduanas
Nacionales DIAN el descuento de la cuota alimentaria a cargo del senor WILSON
EDUARDO DIAZ SALAZAR, en el porcentaje que el despacho determine y que la
misma sea consignada a 6rdenes del despacho judicial.

Tercero: Condenar en costas al demandante

PROPOSICION DE EXCEPCIONES

EXCEPCIONES DE MERITO

1. INEXISTENCIA DE_FUNDAMENTO PARA LA DISMINUCION DE LA CUOTA
ALIMENTARIA.

La pretension de disminucion de alimentos o de cuota alimentaria debe partir de
un supuesto factico ineludible, soportado probatoriamente y es que las
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condiciones econdmicas del alimentante cambiaron, disminuyendo en
comparacion a las que se tenian al momento de realizar la conciliacion de
alimentos o al momento de la fijacion de la cuota por parte del juez.

Se entiende que las condiciones econdmicas que se tuvieron en cuenta para la
determinacion de la cuota alimentaria se han modificado por pérdida de empleo,
nacimiento de otros hijos y disminucion econémica.

En el caso que nos ocupa, el demandante en el libelo de la demanda no expone y
mucho menos demuestra una situacion que indique que las condiciones
econdmicas que ostentaba a febrero de 2020, cuando se acordd la cuota
alimentaria en favor de sus dos menores hijas ha cambiado disminuyendo v,
antes por el contrario lo que debemos entender es que esas condiciones
economicashan mejoradoy, decimosque han mejorado, sefiora Juez porque el
demandante es un profesionaldel derecho especializado en derecho Tributario y
Aduanero, que tiene la calidad de empleado publico de la Unidad Administrativa
Especial, Direccion de Impuestos y Aduanas nacionales, Direccion seccional de
Impuestos y Aduanas de Neiva, entidad en la cual desempena el cargo de Gestor
01.

El cargo de Gestor 01 que desempena el demandante conforme al Decreto 4049
de 2008 que establecio la estructura de la planta de personal de la DIAN, es un
cargo que pertenece al nivel profesional con grado de asignacion salarial 01.

El dia 27 de febrero de 2020 el Gobierno Nacional expidio el Decreto 307 por
medio del cual fijo las escalas de remuneracién de los empleados de la DIAN,
fijando para el cargo de profesional Gestor 01 una asignacién basica mensual de
$4.551.145, es decir que a partir del 27 de febrero de 2020 las condiciones
economicas del alimentante demandante mejoraron con respecto a las que tenia
el dia 10 de febrero de 2020 en que se suscribié el acuerdo conciliatorio y se
acordo una cuota alimentaria de $1.500.000 para sus dos hijas NICOLLE Y SOFIA
DEL MAR, pues es claro que para el dia 10 de febrero de 2020 aun no se habia
expedido el Decreto de reajuste No.307 (ibidem) y, por lo tanto la cuota se
acordo conforme al salario devengado al 2019.

Encontrandonos ya en el 2021, es claro que dicha escala salarial sera nuevamente
reajustada por el Gobierno Nacional como lo hace con todos los empleados
estatales, resultando entonces que las condiciones econémicas del alimentante
seguiran mejorando.

Si tomamos como referente el salario basico de $4.551.145, llegariamos a la
conclusidn que la cuota alimentaria establecida en favor de sus dos menores hijas
de 17 y 11 afos de edad, equivaldria al 32,95% de ese salario basico, sin
considerar todos los demas ingresos laborales percibidos por el alimentante
demandante al servicio de la DIAN que cuenta conun régimensalarial especial,
como facilmente se puede observar en el Decreto 307 de 2020.

De otra parte, el alimentante no demuestra la asuncidén de nuevas obligaciones
alimentarias que conforme al art. 411 del cédigo civil haya debido asumir con
posterioridad al dia 10 de febrero de 2020 y que pudieran desmejorar sus
condiciones econdmicas frente a los menores NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR.

Edificio Class Moda, segundo piso, oficina 203, telefax (098) 4200464
Carrera 7 No.7-52



ABOGADOS ASOCIADOS
Mocoa

En sintesis, sefiora Juez, es claro que el alimentante demandante carece de
argumentos y medios probatorios que permitan establecer que sus condiciones
econdmicas han variado disminuyendo o desmejorando, requisito sine qua non
para accedera la pretension de disminucion de cuota alimentaria.

Por lo tanto, esta excepcion esta llamada a prosperar.

2. DESMEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE LAS MENORES NICOLLE
VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO.

Conforme al articulo 24 de la Ley 1098 de 2006, se entiende por alimentos todo
lo que es indispensable para el sustento, habitacion, vestido, asistencia médica,
recreacion, educaciono instrucciony, en general, todo lo que es necesario para
el desarrollo integral de los ninos, las ninas y los adolescentes. Los alimentos
comprenden la obligacion de proporcionara la madre los gastos de embarazo y
parto.

Es decir que la Ley 1098 de 2006, al igual que el Decreto 2737 de 1989 acoge el
concepto que de alimentos se encuentra consignado en la convencion sobre los
derechos del nifo ratificada por Colombia mediante la ley 12 de 1991, que
concibe el derecho a los alimentos bajo un concepto de integralidad que abarca
una serie de necesidades cuya satisfaccionen su conjunto garantiza el desarrollo
integral de los nifos, nifas y adolescentes. Esas necesidades no son fijas o
estaticas y van cambiando segln las condiciones sociales que rodeen a los
menores segun la edad de estos, segln las condiciones de acceso a las
oportunidades de crecimiento, segln sus expectativas e incluso segun sus
proyectos de vida. Creer que el concepto de alimentos se reduce Unicamente a
comida y vestuario, resulta una concepcion mezquinay limitante de los derechos
de los menores.

Las menores NICOLLE VANESSA'Y SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO son dos nifas que
hoy cuentan con 17 y 11 anos de edad respectivamente, la primera
proximamente a terminar su etapa de adolescentey, la segunda preadolescente,
por lo cual son dos menores que demandan mayores gastos dado que sus
necesidades son mayores y multiples.

Como ya se menciono anteriormente, dado que el padre de las menores quedo
con el inmueble en el cual vivian con su madre, mi poderdante se vio obligada a
buscar nuevas oportunidades de trabajo en Puerto Asis - Putumayo, buscando
ademas estar mas cerca de su familia en el municipio de San Francisco -
Putumayo, por lo cual ha debido afrontar una serie de gastos de sus menores
hijas que superan el valor de la cuota alimentaria aportada por su padre y que en
modo alguno pueden considerarse gastos suntuososo innecesarios, sino gastos
tendientes a brindarles una buena calidad de vida como la que habian disfrutado
en la ciudad de Neiva cuando sus padres no se habian separado; pues habitaban
en un muy buen sector residencial de esa ciudad, las ninas asistianigualmente a
actividades extracurriculares con las que siempre se ha pretendido mejorar su
formacion intelectual que les permita afrontar los retos del futuro, lo cual hoy,
extrana y curiosamente su padre pretende negarles, con la pretendida
disminucion de cuota alimentaria. Calidad de vida que en Ultimas les permitira
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un desarrollo integral que las empodere para su vida futura en un municipio cuyo
costo de vida es mucho mas elevado que el costo de vida de la ciudad de Neiva.

GASTOS MENSUALES
VALOR EN DESCRIPCION DEL GASTO
PESOS
1.100.000 ARRIENDO INCLUIDO SERVICIOS INTERNET Y TV.
400.000 DOS TIQUETERAS MENSUALES DE ALMUERZOS LUNES A VIERNES
40.000 PAGO DE MENSUALIDAD DE SOFIA BALONCESTO
80.000 REFRIGERIO NICOLLE TECNICO DE INGLES EN DESCANSO.
78.000 MANICURE Y PEDICURE DE LAS DOS NINAS, DEPILACION
(NICOLLE CEJAS PIERNAS)
870.000 DESAYUNOS Y CENAS (FRUTA, POLLO, CARNE DE CERDO-
PESCADO, YOGURT, PAN, GALLETAS INTEGRALES, JAMON
QUESO, CEREALES, MILO, LECHE SEMI DESLACTOSADA,
VERDURAS, FRUTOS SECOS- HUEVOS).
24.500 GIMNASIO NICOLLE
50.000 CELULARES (PLAN DE $30.00 PATRICIA DONDE SOFIA REALIZA

SUS TAREAS RECIBE CLASES $20,000 RECARGAS DE NICOLLE
PARA CLASES TAREAS Y LLAMADAS)

300.000 GASOLINA ( VIAJE MENSUAL A SAN FRANCISCO )- TRANSPORTE
INTERNO DEL MUNICIPIO)

ASEO (SHAMPOO-ACONDICIONADOR $34.000, CREMA PARA EL
CUERPO $29.000 BLOQUEADOR 40.000, DESODORANTE

299.050 $15.000, CREMA DENTAL $11.500, JABON DE BANO $7.000,
TOALLAS HIGIENICAS $11.400, PROTECTORES $ 6.700, PANITOS
HUMEDOS $11.000, $7.200, JABON EN POLVO $22.450,
SUAVITEL $21.100, PAPEL HIGIENICO $16.000, REPELENTE
$12.000), CUCHILLA PARA RASURAR (NICOLLE ) $ 3.700,
POLVOS DE MAQUILLAJE PARA LA CARA (NICOLLE) $ 12.000,
ILUMINADOR $ 7.000, CHAPSTICK $12.000, PESTANINA $ 20.000

300.000 RECRECION (PISCINA-INVITACIONES CUMPLEANOS-HELADOS-
COMIDAS-FUERA DE CASA)
250.000 GASTOS VARIOS (FOTOCOPIAS, MATERIALES COLEGIO-TECNICO,

MEDICAMENTOS, COPAGOS DE ATENCION MEDICA, PAGO
INTERNET POR DANO DEL COMPUTADOR, CUOTAS
INTEGRACION TECNICO INGLES NICOLLE, RECORRIDOS
OCASIONALES DE LAS NINAS CUANDO NO LAS PUEDO
TRASPORTAR POR TRABAJO, ETC

160.000 REFURZOS MATERIAS POR DIFICULTAD ACADEMICA (FISICA
NICOLLE-MATEMATICAS SOFIA)

3.951.550 TOTAL

GASTOS EXTRACURRICULARES

VALOR EN PESOS DESCRIPCION DEL GASTO
500.000 PREPARACION PRE-ICFES NICOLLE CERTIFICACION
MONTILLA
88.000 PAGO NIVELACION DE NICOLLE PARA TECNICO DE INGLES
CONFAMILIAR
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335.900 MATRICULA CURSO DE INGLES
60.000 PAGO CURSO DE SOFIA DE INGLES CONFAMILIAR
180.000 ZAPATOS PARA BALONCESTO SOFIA
50.000 UNIFORME SOFIA BALONCESTO
50.000 PAGO DE INSCRIPCION PRUEBAS SABER GRADO 11
44.000 BUSOS UNIFRME NICOLLE TECNICO DE INGLES
10.000 BORDADOS BUSOS LOGO COMFAMILIAR
140.000 CONJUNTOS DEPORTIVOS (2) NICOLLE GIMNASIO
70.000 MOCHILA MAS TERMO SOFIA BALONCESTO MAS TERMO
NICOLLE
52.000 COMPRA DE CUADERNOS ANO ESCOLAR SOFIA
70.000 REFUERZOS CLASES COMFAMILIAR
$1.649.000 TOTAL
CUMPLEANOS NINAS
VALOR EN DESCRIPCION GASTO
PESOS
400.000 SOFIA( REUNION FAMILIAR Y AMIGAS, TORTA, COMIDA, ROPA)
340.000 NICOLLE (VESTIDO, BILLETERA, TORTA, CENA)
$740.000 TOTAL

TRATAMIENTO PARTICULAR SOFIA PSICOLOGIA

VALOR DESCRIPCION

100.000 PAGO DE VALORACION POR NEUROPSICOLOGIA

70.000 PAGO SEGUNDO CONCEPTO VALORACION PSICOLOGIA

$170.000 | TOTAL

TRATAMIENTO RECOMENDADO POR VALOR DE 420.000

De la relacion de gastos del cuadro anterior se puede deducir que los gastos
ordinarios mensuales de manutencién de las menores NICOLLE VANESSA Y SOFIA
DEL MAR DIAZ ascienden a la suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS ($3.951.550.00) adicional a ello mi
representada ha debido asumir gastos extracurriculares que igualmente son
necesarios y complementarios a la formacion de las menores y que ascienden a la
suma de UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS ($1.649.000.00).

Adicional a ello, mi poderdante les festeja una fecha especial como es el
cumpleanos de cada una de ellas que le implica un gasto aproximado de
SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS ($740.000.00).

A todo lo anterior es necesario precisar que la menor SOFIA DEL MAR ha
presentado dificultades de salud de indole psicosomatico que handesembocado
en diagnosticos de episodio depresivo no especificado y dolores abdominales que
han requerido de atencion especializada por psicologia y gastroenterologia
pediatrica, por lo cual mi representada ha debido asumir gastos que no han sido
cubiertos porla EPS y que ascienden a una suma de CIENTO SETENTA MIL PESOS
($170.000.00).

Por el cuadro depresivo que la menor SOFIA DEL MAR ha venido presentando, el
especialista ha recomendado un tratamiento particular cuyo costo es de
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aproximadamente CUATROCIENTOS VEINTE MIL PESOS ($420.000.00), que no ha
podido iniciar por cuanto que, precisamente la madre no cuenta con esos
recursos.

Mi mandante se encuentra vinculada laboralmente con la empresa O.M.I.
MEDICAL ZOMACS.A.S. como ejecutiva de ventas mediante contrato individual de
trabajo a término fijo inferior a un ano, devengando un salario basico de UN
MILLON DE PESOS MENSUALES ($1.000.000.00), cargo que le implica viajar una
vez al mes a las ciudades de Mocoa y Pasto, viajes a los que lleva a sus dos hijas
NICOLLE Y SOFIA DEL MAR, primero por compartir con ellas y, segundo porque
son menores de edad, cuya responsabilidad por su integridad fisica y moralrecae
sobre sumadrey, que le implican gastos de transporte y manutenciéon en dichas
ciudades por valor de TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000.00).

Para poder sufragar los gastos de manutencion de sus menores hijas, antes
relacionados y, que obviamente no alcanzan a ser cubiertos con la cuota
aportada por el padre en la proporcion que a este corresponderia, la sefora
PATRICIA GUADULUPE NAVARRO debe cubrir los gastos mas urgentes mediante la
utilizacién de tarjetas de crédito que le permiten diferir las comprar de los
bienes y servicios a varios meses; ademas ha debido recurrir a la ayuda de su
hermano MILTON LEONEL NAVARRO CARDENAS, quien ha sido la persona que la ha
apoyado con sus dos hijas.

En sintesis sefora Juez, tenemos que los gastos mensuales de las menores
NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO ascienden a una suma
aproximada de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ($4.200.000.00);
teniendo en cuenta que la obligacionalimentaria es una obligacion compartida
entre ambos padres, al sefior WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR le correspo nderia
aportarcomo cuota alimentariaun valor aproximado de DOS MILLONES CIEN MIL
PESOS MENSUALES ($2.100.000.00) que no resulta en lo absoluto exagerado ni
descabellado, dado que se trata de dos hijas, una terminando suadolescenciay
otra preadolescente, por lo cual la cuota que hoy aporta no solo se encuentra por
debajo de la cuota requerida, sino que disminuirla implicaria un
desmejoramiento sustancial de la calidad de vida de sus menores hijas, razén de
mas para que dicha pretension no prospere.

Por lo expuesto anteriormente esta excepcidnesta llamada a prosperar.

3. NECESIDAD DE INCREMENTO DE LA CUOTA ALIMENTARIA

Los hechos mencionados en las excepciones anteriores, permite concluir que en
estos momentos, existe la necesidad clara, expresa y demostrable de las menores
NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO de que la cuota alimentaria
suministrada por su senor padre WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR establecida
desde el dia 10 de febrero de 2020 en la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS ($1.500.000.00), sea incrementada en una suma no inferior a DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS ($2.100.000.00) que para efectos practicos se fije en
un porcentaje no inferioral 50% de todos los ingresos laborales percibidos como
empleado puUblico al servicio de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
DIAN.

Ese incremento se justifica en la medida en que después del 10 de febrero de
2020 se han suscitado diversas circunstancias que han conllevado a un
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incremento en el gasto de sostenimiento de las menores y que ha venido
asumiendo sumadre. Una primera circunstancia es la declaratoria de pandemia
por el COVID 19 desde el mes de marzo de 2020, cuyas medidas sanitarias y de
aislamiento adoptadaspor el gobierno han conllevado una crisis economica que
ha afectado ostensiblemente la capacidad adquisitivade todas las familias. En
segundo lugar, el hecho que a partir de diciembre de 2020, la madre debid
trasladarse con sus hijas al municipio de Puerto Asis - Putumayo, asumiendo
nuevos gastos como el de vivienda y afrontando el mayor costo de vida de un
municipio como Puerto Asis.

PRUEBAS

Documentales:

Aparte de las aportadas por el demandante, a las cuales no nos oponemos, 0s
permitimosaportar las siguientes:

- Poderpara actuar

- Copiadela cédula de ciudadania de mi poderdante

- Copia de las tarjetas de identidad de las menores NICOLLE VANESSA Y
SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO

- Copia contrato de arrendamiento de vivienda urbana, de fecha 20 de
diciembre de 2020, suscrito entre mi poderdante y el senor CARLOS
ALBERTO GOMEZ CHAVEZ.

- Recibo porvalor de $500.000.00 correspondiente al depdsito de que trata
la clausula SEGUNDA del contrato de arrendamiento.

- Seis (6) recibos de pago de canon de arrendamiento, correspondiente a los
meses de diciembre 2020, enero, febrero, marzo, abrily mayo 2021.

- Cinco recibos pago tiqueteras mensuales de almuerzo correspondiente a
los meses de febrero a junio 2021.

- Certificacion del club de baloncesto GUACAMAYOS, de cancelacion de
mensualidad y uniforme del club.

- Cuatro (4) recibos de pago de cursos de refuerzo en matematicas de la
menor SOFIA y fisica de la menor NICOLLE.

- Dos (2) certificacionesde la caja de compensacionfamiliardel Putumayo
COMFAMILIAR del curso técnico laboral por competencia en inglés de la
menor NICOLLE VANESSA y del curso de INGLES INFANTIL de la menor
SOFIA DEL MAR.

- Facturas electronicas de venta expedidas por COMFAMILIAR DEL
PUTUMAYO de los cursos de INGLES de las dos menores y refuerzos
académicos.

- Seis (6) recibos del servicio de manicure, pedicure y depilacién de las
menores NICOLLE VANESSA 'Y SOFIA DEL MAR.

- Tres (3) facturas electronicas de venta, expedidas por COMFAMILIAR DEL
PUTUMAYO correspondiente al servicio de gimnasio.

- Constancia y facturas del curso PRE ICIFES de la menor NICOLLE VANESSA
en el centro de estudios MONTILLA.

- Nueve (9) facturas y recibos de pago de diferentes bienes y servicios
relacionadosen el cuadro de gastos mensuales.

- Siete (7) extractos de las tarjetas de crédito de COLPATRIA y BANCO DE
OCCIDENTE, con las cuales mi representada adquiere elementos como
viveresy aseo entre otros para su pago diferido a cuotas.
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- Contrato individual de trabajo a término fijo inferior a un ano suscrito
entre mirepresentaday la empresa O.M.IMEDICAL ZOMACS.A.S.

- Documentosrelacionados con la atencion en salud de la menor SOFIA DEL
MAR DIAZ NAVARRO por los diagnosticos de episodio depresivo no
especificado y dolor abdominal, tales como historia clinica, reporte de
notas de evolucion, informe de sicologia integral, informe de valoracién
sicologica, consulta especializada por gastroenterologia y orden de
sicoterapiaindividual porsicologia. (18 folios).

- Copiaderecho de peticion dirigido a la direcciéon de impuestos y aduanas
nacionales DIAN, direccion Neiva, mediante el cual se solicito certificacion
laboral del demandante, especificando cargo e ingresos laborales.

- Copia de la respuesta de la entidad por medio del cual deniega la
solicitud.

- Copia de la certificacion expedida a mi poderdante por parte de la DIAN
donde solamente certifican cargo desempenado y salario basico.

- Copiade proceso de la fiscalia porviolencia intrafamiliar.

- Copiade las citaciones del bienestar familiar para regulacion de visitas.

DOCUMENTALES A SOLICITAR
La correspondiente a la peticion especial.
TESTIMONIALES:

Solicito a su Despacho se sirva recibir declaracion bajo la gravedad del juramento
a las siguientes personas:

TWIGGY YADIRA QUINONES MAYORAL, identificada con cédula de ciudadania
No0.69.026.303 expedida en Puerto Asis, residente en el Barrio Luis Carlos Galan,
manzana 2 casa 13 del municipio de Puerto Asis, nimero de celular 3124707746 y
correo electronico: tuguima@hotmail.com y ALDEMAR ABSALON CARDENAS
CERON, identificado con la cédula de ciudadania No.97.480.460 expedida en San
Francisco - Putumayo, residente en el barrio Luis Carlos Galan, manzana 2 casa
13 del municipio de Puerto Asis, numero de celular 3133057654, correo
electréonico: aldemarcar@gmail.com, quienes declararan sobre los hechos
expuestos en la contestacion de la demanda y particularmente sobre el
conocimiento personalde la senora PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS Y
LAS MENORES NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO, su situacién
economica en el municipio de Puerto Asis, los gastos que demanda la
manutencion de las dos menores en el municipio de Puerto Asis, las condiciones
de vida que la senora PATRICIA GUADALUPE le ofrece a sus dos hijas NICOLLE
VANESSA Y SOFIA DEL MAR, las dificultades econémicas por el hecho de que la
cuota alimentaria suministrada por el padre no alcanzay el apoyo que recibe de
su familia para sus dos hijas.

MILTON LEONEL NAVARRO CARDENAS, identificado con cédula de ciudadania
No0.97.480.709, residente en San Francisco Putumayo, celular No.3108659133,
correo electronico: miltonnavarro1978@gmail.com, quiencomo hermano de mi
representada y tio de las menores NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ
NAVARRO, ha venido apoyando a la sefora PATRICIA GUADALUPE NAVARRO en el
sostenimiento de sus hijas, quien debera precisarcual y como ha sido el apoyo
brindado y por qué razén.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO
Decreto 2737 de 1989, articulo 142; Ley 1098 de 2006, articulos 24 y 129 y demas
normas concordantes. Convencion sobre los derechosdel nino firmada el dia 20
de noviembre de 1989 y ratificada por Colombia mediante la Ley 12 de 1991.

ANEXO

Los relacionadosen el acapite de las pruebas.

NOTIFICACIONES
Al demandante en la direccion aportada en el escrito de demanda.

A la demandada en el barrio Los Cristales, manzana C, lote 34, apartamento 102,
municipio de Puerto Asis, celular 3132588155, correo electronico:
pnavarrocardenas@gmail.com

A la suscrita en la secretaria de su Despacho o en mi oficina de abogada, ubicada
en la carrera 7 No.7-52, edificio Class Moda, segundo piso, oficina 203, municipio
de Mocoa, celular: 3124150839, correo electronico: rampmora@gmail.com.

Senora Juez,

.
— /
/

\ G
5 //
U\;’\‘ijg
RUBY AMPARO MORA QUINONEZ

C.C.N0.41.104.030 de Puerto Asis
T.P. No.80.839 C.S.J.
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Sefiora
JUEZ PROMISCUC DE FAMILIA DEL CIRCUITO
Puerto Asis

REF: Radicado: 86568-31-84-001-2021-00051-00C
Proceso Disminucién cuota Alimentaria
Demandante: WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR
Demandadc: PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS
QOtcrgamiento de poder. '

PATRICIA GUADALUPE-~ NAVARRO CARDENAS, mayor de edad,
identificada con cedula de ciudadania No.69.055.391 expedida
en San Francisco (P}, en mi calidad de madre y representante
legal de las menores NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ
NAVARRO, domiciliadas en Puerto Asis, por medic del presente
escrito manifiesto a ese despacho que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la abogada RUBRY AMPARQ MORA
QUINCONEZ, identificada con cédula de ciudadania No.41.104.030
de Puerto Asis, portadora de la tarjeta profesional No.80.839
expedida por el Honorable Consejo Supericor de la Judicatura,
para gque en nuestrc nombre vy representacidn CONTESTE LA
DEMANDA DE DISMINUCION DE CUOTA DE ALIMENTOS con el radicado
de Ja referencia promovida por el sefior WILSCN EDUARDO DIAZ
SALAZAR, iddentificado con cédula de c¢ciudadania No.83.243.245
expedida en Tello (H).

Nuestra apoderada queda facultada para proponer excepciones,
solicitar pruebas, proponer incidentes, interponer recursos
y, en fin para adelantar todas las acciones tendientes a la
defensa de nuestros intereses, asi mismo queda ampliamente
facultada para conciliar, recibir, <transigir, reasumir,
desistir, sustituir y renunciar al presente poder.

Sirvase sefiora Juez reconocerle personeria Juridica en los
términos v para los fines del presente mandato.

De la sefiora juez con todo respeto,
)T

S

,’;xégy{“ﬁﬁéﬁﬁ

PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS

C.C.No. -855.391 expedida en San Francisco (P)

RUBY AMPARO MORA QUINONEZ
CC.No.41.3%04.030 de Puertc Asis
T.P.No.80.]839 del C.5.J.



4/6/2021 Gmail - PODER DE PROCESO DE DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA PATRICIA NAVARRO
M Gma” Ruby Amparo Mora Quifionez <rampmora@gmail.com>

PODER DE PROCESO DE DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA PATRICIA
NAVARRO

1 mensaje

Patricia Navarro <pnavarrocardenas@gmail.com> 20 de mayo de 2021, 0:07
Para: rampmora@gmail.com

Cordial saludo,

Dra Ruby Amparo Mora por medio de la presente adjunto me permito allegar el poder conferido debidamente firmado
para que usted asuma mi representacion en el proceso de disminucion de cuota alimentaria radicado bajo el numero
86568-31-84-001-2021-00051-00.

Agradezco su atencién y colaboracion.
Atentamente,

PATRICIA NAVARRO CARDENAS
C.C 69.055.391 de San Francisco Putumayo

ﬂ PODER DE REPRESENTACION DISMINUCION CUOTA ALIMENTARIA PATRICIA NAVARRO.pdf
369K
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CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE VIVIENDA URBANA

YO CARLOS ALBERTO GOMEZ CHAVEZ, Hombre, nacionalidad Colombiana, con
domicilio en el municipio de Puerto Asis Putumayo, de estado civil casado(o), identificado(a)
con la Cédula de Ciudadania numero 76327205 de POPAYAN (CAUCA), quien obra en
nombre propio y que para efectos de este contrato se denominara el “Arrendador”, por una
parte, y por la otra, PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS, Mujer, de
nacionalidad Colombiana, con domicilio en el municipio de Puerto Asis Putumayo, de
estado civil (soltero(a), identificado(a) con la Cédula de Ciudadania nimero 69055391 de
SAN FRANCISCO PUTUMAYO, quien para efectos de este contrato obra en nombre propio y
se denominara el “Arrendatario”, manifestaron que han decidido celebrar un contrato de
arrendamiento de bien inmueble destinado a vivienda, en adelante el “Contrato”, el cual se
rige por las siguientes clausulas:

Primera. — Objeto: Por medio del presente Contrato, el Arrendador entrega a tituio de
arrendamiento de VIVIENDA WURBANA en el Barrio Los Cristales Mz C lote 34 apartamento
102 de tipo individual, la cual consta de 3 habitacienes, un cuarto principal con bafio privado
y closet en buen estado, dos habitaciones con closet en buen estado, 1 bafio social en buen
estado, 1 cocina completamente enchapada, sala comedor, las paredes se encuentran en
buen estado y recién pintadas sin ningln tipo de perforacion y tomas de corriente nuevos,
El techo esta construido en Draibol en buen estado, los pisos en ceramica en buen estado,
ventanas y puertas en buen estado, en la parte externa los pisos son en cerdmica en buen
estado, las instalaciones eléctricas en buen estado (elementos luminicos), chapas en buen
estado con sus respectivas llaves de igual manera se_entrega dos juegos de llaves para
entrada principal y garaje.(anexo 1)

Segunda. — Canon de Arrendamiento: El canon de arrendamiento mensual pactado es
de $1.100.000 m/c UN MILLON CIEN MIL PESOS MONEDA CORRIENTE y se pagaran
anticipadamente al Arrendador, dentro de los primeros 5 dias de la cada mes, ademas se
hara un depdsito de $500.000m/c quinientos mil pesos como garantia de buen trato para el
manejo del inmueble los cuales seran reintegrados al finalizar el contrato si no hay
incumplimiento con alguna de las cldusulas estipuladas en el mismo. Se firmaran doce
letras de cambio referentes a cada mes de arrendo las cuales se irdn enfregando al
arrendatario en el momento que haga la consignacién oportuna a cada mes de arrendo.
Cada doce (12) meses de ejecucion del Contrato, el valor del canon de arrendamiento sera
reajustado en una proporcion igual a [de acuerdo a lo que convengan las partes], sin
exceder en todo caso el limite maximo de reajuste fijado por la ley. Paragrafo1: Si el limite
maximo de reajuste del canon de arrendamiento senalado por el Articulo 7° de la Ley 242
de 1995 llegare a variar por alguna disposicion legal posterior a la fecha de firma del
presente Contrato, las Partes acuerdan que el porcentaje de reajuste que se aplicara al
canon de arrendamiento fijado en este Contrato, serd el maximo permitido por la ley para
la fecha en que el canon de arrendamiento deba ser reajustado. Paragrafo 2: La tolerancia
del Arrendador en recibir el pago del canon de arrendamiento con posterioridad al plazo
indicado para ello en esta Clausula, no podra entenderse, en ningdn caso, como animo del
Arrendador de modificar el término establecido en este Contrato para el pago del canon.

Tercera — Vigencia: El arrendamiento tendra una duracion de doce meses (12) contados
a partir del 20 diciembre del 2020. No obstante lo anterior, el término del arrendamiento se
prorragara automaticamente por periodos consecutivos iguales al inicial siempre que cada
una de las Partes haya cumplido con las obligaciones a su cargo y el Arrendatario se avenga
a los reajustes de la renta autorizados por ley. En caso de que alguna de las Partes desee
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terminar el Contrato debera cumplir los presupuestos de los articulos 22, 23, 24 y 25 del
capitulo VIl de la ley 820 de 2003

Cuarta - Entrega: El Arrendatario en la fecha de suscripcion de este documento declara
recibir el Inmueble de manos del Arrendador en perfecto estado, de conformidad con el

inventario elaborado por las partes y que forma parte integrante de este contrato en calidad
de Anexo 1.

Quinta - Reparaciones: Los dafios que se ocasionen al Inmueble por el Arrendatario, por
responsabilidad suya o de sus dependientes, seran reparados y cubiertos sus costos de
reparacion en su totalidad por el Arrendatario. Igualmente, el Arrendatario se obliga a
cumplir con las obligaciones previstas en los articulos 2029 y 2030 del Cédigo Givil.

Paragrafo: El Arrendatario se abstendra de hacer mejoras de cualquier clase al iInmuebie
sin permiso previo y escrito del Arrendador. Las mejoras al Inmueble seran del propietario
del inmueble y no habré lugar-al reconocimiento del precio, costo o indemnizacién alguna
al Arrendatario por Jas mejoras realizadas. Las mejoras no podran retirarse salvo que el
Arrendador lo exija por escrito, a lo que el Arrendatario accedera inmediatamente a su
costa, dejando el Inmueble en el mismo buen estado en que lo recibié del Arrendador, salvo
el deterioro natural por el uso legitimo.

Sexta — Servicios Publicos: El arrendador haréd el pago de los servicios pablicos en el
momento que se reciba el dinero del arrendamiento, pagara la totalidad de los servicios
de energia, gas, acueducto servicio de internet y teIeV|S|on del Inmueble desde la fecha en
gue comience el arrendamiento.

Séptima — Destinacion: El Arrendatario, durante la vigencia de! Contrato, destinara el
Inmueble unica y exclusivamente para su vivienda y la de su familia. En ningln caso el
Arrendatario podra subarrendar o ceder en todo o en parte este arrendamiento, so pena de
que el Arrendador pueda dar por terminado validamente el Contrato en forma inmediata,
sin lugar a indemnizacion alguna en favor del Arrendatario y podra exigir la devolucién del
Inmueble sin necesidad de ningun tipo de requerimiento previo por parte del Arrendador.
Igualmente, el Arrendatario se abstendra de guardar o permitir que dentro del Inmueble se
guarden semovientes o animales domésticos y/o elementos inflamables, tdxicos,
insalubres, explosivos o dafiosos para la conservacion, higiene, seguridad y estética del
inmueble y en general de sus ocupantes permanentes o fransitorios.

Paragrafo: El Arrendador declara expresa y terminantemente prohibida la destinacion del
inmueble a los fines contemplados en el literal b) del pardgrafo del Articulo 34 de la Ley 30
de 1986 y en consecuencia el Arrendatario se obliga a no usar, el Inmueble para el
ocultamiento de personas, depdsito de armas o explosivos y dinero de los grupos
terroristas. No destinara el inmueble para la elaboracion, almacenamiento o venta de
sustancias alucinégenas tales como marihuana, hachis, cocaina, metacualona y similares.
El Arrendatario faculta al Arrendador para que, directamente o a través de sus funcionarios
debidamente autorizados por escrito, visiten el Inmueble para verificar el cumplimiento de
las obligaciones del Arrendatario.

Octava - Restitucién: Terminado el contrato en los términos establecidos en el presente
documento y de conformidad con la ley, el Arrendatario (i) restituird el Inmueble al
Arrendador en las mismas buenas condiciones en que lo rembto del Arrendador, salvo el
deterioro natural causado por el uso legitimo.
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Paragrafo 1: No obstante lo anterior, el Arrendador podré negarse a recibir el Inmueble,
cuando a su juicio existan obligaciones pendientes a cargo del Arrendatario que no hayan
sido satisfechas en forma debida, caso en el cual se seguird causando el canon de
arrendamiento hasta que el Arrendatario cumpla con lo que le corresponde. Paragrafo 2:
La responsabilidad del Arrendatario subsistirda ain después de restituido el Inmueble,

mientras el Arrendador no haya entregado el paz y salvo correspondiente por escrito al
Arrendatario.

Novena - Renuncia: El Arrendatario declara que (i) no ha tenido ni tiene posesién del
Inmueble, y (ii) que renuncia en beneficio del Arrendador o de su cesionario, a todo

requerimiento para constituirlo en mora en el cumplimiento de las obligaciones a su cargo
derivadas de este Contrato.

Décima — Cesion: El Arrendatario facuita al Arrendador a ceder total o parcialmente este
Contrato y declara al cedente del Contrato, es decir al Arrendador, libre de cualquier
responsabilidad como consecuencia de la cesidn que haga de este Contrato.

Décima Primera — Incumplimiento: El incumplimiento del Arrendatario a cualquiera de
sus obligaciones legales o contractuales faculta al Arrendador para ejercer las siguientes
acciones, simultaneamente o en el orden que él elija:

a) Declarar terminado este Contrato y reclamar la devolucion del Inmueble judicial y/o
extrajudicialmente;

b) Exigir y perseguir a través de cuaiquier medio, judicial o extrajudicialmente, al
Arrendatario y/o coarrendatarios el monto de los perjuicios - resultantes del
incumplimiento, asi como de la multa por incumplimiento pactada en este Contrato.

Paragrafo: Son causales de terminacion del Contrato en forma unilateral por el Arrendador
las previstas en los articulos 22 y 23 del capitulo VIl de la ley 820 de 2003 ; y por parte del
Arrendatario las consagradas en los Articulos 24 y 25 de la misma Ley. No obstante lo

anterior, las Partes en cualquier tiempo y de comin acuerdo podran dar por terminado el
presente Contrato.

Décima Segunda — Validez: El presente Contrato anula todo convenio anterior relativo al

arrendamiento del mismo Inmueble y solamente podra ser modificado por escrito suscrito
por la Partes.

Décima Tercera — Linea Telefénica: El Inmueble se entrega en arrendamiento sin linea
telefonica. Paragrafo: El Arrendatario no podra instalar en el Inmueble ninguna linea
telefénica, sin la aprobacion previa y escrita del Arrendador.

Décima Cuarta ~ Merito Ejecutivo: E| Arrendatario declara de manera expresa que
reconoce y acepta que este Contrato presta mérito ejecutivo para exigir del Arrendatario y
a favor del Arrendador el pago de (i) los canones de arrendamiento causados y no pagados
por el Arrendatario, (ii) las multas y sanciones que se causen por el incumplimiento del
Arrendatario de cualquiera de las obligaciones a su cargo en virtud de la ley ¢ de este
Contrato, (iii) y cualquier otra suma de dinero que por cualquier concepto deba ser pagada
por el Arrendatario; para lo cual bastard la sola afirmacion de incumplimiento del
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Arrendatario hecha por el Arrendador, afirmacién que solo podra ser desvirtuada por el
Arrendatario con la presentacion de los respectivos recibos de pago.

Paragrafo: Las Partes acuerdan que cualquier copia autenticada ante Notario de este
Contrato tendra mismo valor que el original para efectos judiciales y extrajudiciales.

Décima Quinta — Costos: Cualquier costo que se cause con ocasién de la celebracién o
prorroga de este Contrato, incluyendo el impuesto de timbre, sera sumido en su integridad
por el Arrendatario,

Décima Sexta ~ Preaviso: El Arrendador podra dar por terminado el presente Contrato de
conformidad con los articulos 22 y 23 del capitulo VIl de la fey 820 de 2003.

Décima Séptima — Clausula Penal: En el evento de incumplimiento cualquiera de las
Partes a las obligaciones a su cargo contenidas en la ley o en este Contrato, la parte
incumplida debera pagar a la otra parte una suma equivalente a $2.000.000 dos millones
de pesos m/c, 2 canones de arrendamiento vigentes en la fecha del incumplimiento, a titulo
de pena. kn el evento que los perjuicios ocasionados por la parte incumplida, excedan el
valor de la suma aqui prevista como pena, la parte incumplida debera pagar a la otra parte

la diferencia entre el valor total de los perjuicios y el valor de la pena prevista en esta
Clausula.

Décima Octava - Autorizacién: El Arrendatario autoriza expresamente e
irrevocablemente al Arrendador y/o al cesionario de este Contrato a consultar informacién
del Arrendatario que obre en las bases de datos de informacién del comportamiento
financiero y crediticio o centrales de riesgo que existan en el pais, asi como a reportar a
dichas bases de datos cualquier incumplimiento del Arrendatario a este Contrato.

Décima Novena — Abandono: El Arrendatario autoriza de manera expresa e irrevocable
al Arrendador para ingresar al Inmueble y recuperar su tenencia, con el solo requisito de la
presencia de dos (2) testigos, en procura de evitar el deterioro o desmantelamiento del
Inmueble, en el evento que por cualquier causa o circunstancia el Inmueble permanezca
abandonado ¢ deshabitado por el término de dos (2) meses 0 mas y que la exposicién al
riesgo sea tal que amenace la integridad fisica del bien o la seguridad del vecindario como
también si quedan pertenencias del arrendatario se entendera que los bienes ya no son de
utilidad para el arrendatario y seréan dados de baja por parte del arrendador para poder dar
nuevamente uso al inmueble.

Vigésima - Coarrendatarios: Para garantizar al Arrendador el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del Arrendatario, el Arrendatario tiene como coarrendatarios a
MILTON LEONEL NAVARRO CARDENAS Hombre, de nacionalidad Colombiana, con
domicilio en el municipio San Francisco Putumayo estado civil (soltero(a), identificado(a)
con la Cédula de Ciudadania 97480709 de San Francisco Putumayo, quien para efectos
de este Contrato obra en nombre propio, quienes declaran que se obligan de manera
solidaria con el Arrendatario y frente al Arrendador durante el término de duracion de este
Contrato y hasta que el Inmueble sea devuelto al Arrendador a su entera satisfaccién.

Para constancia el presente Contrato es suscrito en el municipio de Puerto Asis Putumayo

el 20 de diciembre del 2020, en dos (2) ejemplares de |guat valor, cada uno de ellos con
destino a cada una de Ias Partes.
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CLUB DE BALONCESTO GUACAMAYOS

Resolucién DIAN No. 901035816-2 Fecha 20/12/2016

Yo, JAIME RAMIRO MARTINEZ ORDONEZ, cedula de ciudadania numero
97.480.521 de San Francisco Putumayo coordinador CLUB DE BALONCESTO
GUACAMAYOS.

" HACE co__Ns'_rARi o

Que la nifa SOF[A DEL MAR DIAZ NAVARRO con tarjeta de |dentidad nimero,
1.075.261.734 ingreso al club de. baloncesto-guacamayos a partir ‘del 15 de enero

del 2021, cumpliendo con los” reqwsﬂos'que .éxng;mos comprom|so y puntual;dad
con sus entrenamlentos SR .

Hasta Ia fecha se encuentra a paz yj_salvo con’ pagos a contmuac;on relaciono
uniforme y lista de meses cancelados:’r: :

DESCRiP_CION:- VALOR
UNIFORMEDELCLUB = =~ [» = *° 50.000
MES DE ENERO .~ - L e 40,000
MES DE FEBRERG' =~ S 40.000
MES DE MAR.ZQ;._:}?. :- e | .. 40000
MES DEABRIL . . e __:__.;.._--;-4'0 000
MES DE MAYO o . 40.000
TOTAL GASTOS $250 ooo

Se expide a solicitud de la interesada:a Ios_6'-'d_|’as__-zdel__méfsf':_'d__jé'_'mayb'dé'{_f?2021.

Coordmador Cub de Baloncesto Guacamayos

Teléfonos No. 3114575568/3222181150/3122371837

Email: club.guacamavosbaloncesto@hotmait.com
PUERTO ASIS - PUTUMAYO
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g £94.200.837-8

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL INSTITUTO TECNICO
COMFAMILIAR ITEC

Resolucion N2 0540 del 10 de febrero del 2016. _

CERTIFICA

Que, DIAZ NAVA

1.075.210.676 .
COMPETEN(C
horaria de 20

, cursando el primer ser
nales, de lunes a viernes de 6.p 0 pm.

Dada en puerto aélS-—p Qmay_d‘,:;"é'::'fas'r.:sei:: layo de 2021

A A ) PANTOJA
/  Coordinador de Educa;ién

Gartfizdedin

Prierty Asls, Calle HICra 17 Esquina - Teléfono: 4227 137 /138 - Mocoa: 4295 342 /453
Orito; 4292 336 - Hormiga: 4287 265 - Sibundoy: 4260 166 - Puerto Leguizamo: 321 461 1014

VIGILADO SuperSubsidio @}
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77 §91.200.537-§

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL AREA DE FORMACION Y
CAPACITACION DE COMFAMILIAR PUTUMAYO '

CERTIFICA QUE:

la Niha: DIAZ NAVARRO SOFIA DEL MAR, identificada segtn T.1.
1075261734, quien es beneficiara de NAVARRO CARDENAS
PATRICIA GUADALUPE, Facturd y esta asistiendo al Curso INGLES
INFANTIL el cual se desarrolla los dias martes y jueves en horario de
4:00 p.m. a 6:00 p.m. en las instalaciones de Comfamiliar P_ufu‘mnayo,._,

Se expide a solicitud del interesado.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Puerto asis a
los veinticuatro (24) dias del mes de mayo de 2021.

Iy < o T
¢ it O f[ IR A B

JANNETHE CRISTINA SANTA 7 7070
Coordinadora Formacién y Capacitacion

Puerto Asis, caile 11 carvera 17 Esquing, teléfono 0984237137 /138 /580 Faxext. ’HO ’Vlomn ()0‘:4”73747 ‘413 o
Sibundoy 098 4260166 Orite (098 4297336 - Hormiga 098 4287265-Puerto ngmdmm 0985634369

vl Subisidic o



Factura Electrénica de Venta

UM DOC: FEPA4156

FECHA EMISIOM: 2021-06-10 00:00:00
FECHA VALIDACIGN: 2021-06-10 16:40:48- 4o
05:00

FEC.VEND: 2021-06-10

Razadn sootalNombre: CAIADE COVMPENSAGION FAMILIAR DEL Razén socialfombre: NAVARRO CARD

PUTUMYD : . Cédula de ciudadania: 68055391-2

HIT: 881200337-8 Bireccidn: BRR LAFLORESTA- PUERTO ASIS - - FUTUMAYD - CO
#otividad Boondrmica; 42890,791 26430 Tebifonos: 3132588155

Hreceidm Calle 11 Carrara 17 Esquina B, Americas - PUERTO ASIS - - Comtacto: PATRICIANAVARRD

Putumays - CO - Eervsail: nicoldiaz 304 @gmail com

Tekfonos:

i 0 1007 WSD  SERMICIOH: 47845 -
’ REFUERZOS ACADEMCOS
COVFAMLIAR
VENSUALEDAD PA

70,000.00 70,000.00

SUBTOTAL: 70,000.00-

TOTAL Eiasé !mponihlenz - .00

. L bescnmoddar T |
TOT&L Hecargé Gaba!: o .d.OO ;

TOTAL:  70,00000°

TOTAL en lefras: Setenta Wi Con Cero COP

© TOTAL Retencianes: 000,

.TOIT.ALA PAGAR: 70,000.00 .

Valor Sendcio: 170.000

Valor Subsidio: 100.000
Obsanacion: Sendcio #: 17845 - REFUERZOS ACADEMCOS COMPEAMLIAR MENSUALIDAD PA

Categoriar A

Contado Efectivo 2021-06-10 4166

CUFE: ad012a2574262b09%ccd c4623b12335205ab3bbo447 dbd8ed0745aae3e8d8a5405ed58d55a880a9 1 4cebacdf8e02003

Representacion impresa de Factura Electrdnica de Venta

v poc The Fa

sy A Codor

or, +57 7460812 -




Factura Electronica de Venta

NUM.DOC.: FEPA3 1A

FECHA EMISIGN: 2021-04-08 00:00:00
FECHA VALIDACYON; 1021-04-08 1« Aud-
45:00 :
FEC.VENC: 2021-04-310

Razon sogialiNambre: CAJADE COMPENSACION FAMLIAR DEL
PLTURAYD
NET: 891200337-8

Actividad Eoondmica: 4290 7971 2:8430) Teiefonos: 3132585155 :
Cirecciom: Calle 11 Carrera 17 Fsquina B. Americas - PUERTO ASIS - - Corgacto: PATRICIANAVARRD ' ‘
Friimiayn - 20 E-mail: pnavarrocardsng :'9@@177:»1H.mm :
Telefonos:

10 100 WSD  SERMCIOH 17701 -CURSO  G0,000.00 . G0,00000
INGLES NIVEL I NINOS PA : . .

2021

B0 G000

o

[SRbIY

A0000

TOT-AL-en letras Sesentn Mil Con Cerg GOR
TOTAL Refenciones Rt

P TOTAL ARAGAR: | Bi1.000. 00

SRR

150.000

Subsictic 00,000

Uhaengeion: Servein §17707 - CURSO INGLES NIVEL | RINGS 242021

Sy A

2021-04-10

Lrnenlic re 3344

cefiniio

CUFE: 0a7021e53502fGhe327 08353607 6%ee050be 2832947 102957 cBef 1641 adldbcadetfc(ihedsbebad BAddGnBEA8H 165

Represantacion impresa de Faclura Elecirdnica de Yenta
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Factura Electrénica de Venta -
NUM.DOC.: FEPAZSSS 0
FECHA EMISION: 2021-04-23  00:0fn
FECHA VALIDACION: 2021-04-33 16:10:41- ]
05:00 ' '
FEC,VENC: 2021-04230

Qo

L P A

Razon socialiombre: CAIADE COVPENSACION FAMLIAR DEL Razén socialNormbre: NAVARRO {_JAF%OEN#\S PATRICIAGHRDAL LFE
FLETUMAYC Cédula de ciudadania: 690553912 : C

MIT: 8912003378 Direccion: BRR LAFLORESTA- PUERTC ASIS - - PUTURAYO - (0
Aotividad Bcoridmicar 4290,7912:8430 Teléfonos: 3132588155 ’ . S
Cireccior: Calle 11 Carrera 17 Esquina B, Americas - PUERTO ASIS - - Cortacto: PATRICIANAARED

Ptz - £0 E-mail nicoldiam 304 tinmail com

Talédonos:

0 100 WSD  SERWCIGH#: 17087 - 8.400.00 o P00 L Ba0000
INSCRIPCIONES ITEC PA ‘ ' - s L
2021

70 100 WSD  SERVICIO#: 17093 - 327.500.00 .
MATRICULAEN INGLES PA ‘ e
2021 g

B
jaiztot

el

385 D00 .00

TGTALBase Ir,rw‘;}onib!.e: AU M
TbTAL beécuéﬁto Gc;bﬂi: o 0.08
L HOTAL Articipos: o
. l.TC)T.NL ﬁecérgo Global: RO

338
s

TOTAL:

fentos] Tr;!r?uﬁtﬁ ¥ Cire b Wi
ifepecientos Con Cero COM

| TOTAL Reterciones: - 000
. ""r’of'ru-miy.\_csm?; D 53590000

uhaichio, B7E.

eracion. Sendcie # 17087 - INSCRIPCIONES ITEC PA 2021 Sendcio #: 17003 - MATRICU

LA BN INGE

Calegornia: i . R

Instrumento no - 2021-04-30 3655 Ve o ' o e
definido o L .

CUFE: de18085510e2e05ch7bb030cibh 169647 530245663 80cle565567 11490al7 (52627 386a5ded

Representacion impresa de Factura Blectromca de Wenlz L




factura Electrénica de Venta

UM, B0C.: FEPA3Z330

FECHA EMISION: 2021-04-12  00:00:00
FECHS VALIDACION: 2021-04-12 15:02:06- :
G5:00

FECWENC: 2021-04-12

. Fesolugién: 18763003442213 Prefijo: FEPA Consecutive: 1 hasta 10000 Fecha: 2020-01-18 hasta 2022-01-18

Padn socialNombre: CAIADE COMPENSACION FAMELIAR DEL Razén socialMombre: NAVRRO CARDENAS PATRIGIAGUADALUPE
PLITUMEYD Dhduta de chudadania: 65055391-2

RET: 881200337.8 - Brecoion: ORR LAFLORESTA- PUERTQ ABIS - » PUTUMAYG - GO
fetividad Boondimica; 4290,7912.8430 Teléfonos: 3132588155

Dirsccidn: Calfe 11 Carrera 17 Esquing B, Americas - PUERTOASIS-- - Contaeto: PATRICIANAVARRO
i iz Emai pnavemacardenas @gmail.com

74 100 WSD  SERMCIO#47104 - - 88,600.00 88,600.00
VALIDACIONES ITEC PA 2021 ‘

SUBTOTAL: : 88,600.00

TOT.@.L Basa impomhie: : 0.00

TOTAL Descuenio Giob&!:.: o .00

* TOTAL Articipos: 3,00
'T}l.',:)iL Fagorge ¢ ‘_2‘:._,5“: .C,SD

TOTAL: 88 600 00

TOTAL enletras: {)cherrta Y Ocho Fil Setsmen‘tos Con
Cero COP

TGT, AL Rsztem,mms o O OD

TOTAL A PA@F{ .88,.8(]0.06 |

Vailor Sendclo: 107.400

Valor Substidio: 18.800
Chsenacion: Semcno# 1??[}4 VALIDACKONES !TEC F’AD!/V NAVARRO NICOLLE\F*NESSA

Categoria: A

1v) Efechvo 2021-04-12 3330

CUFE: 0117478eclaBedf4907a89b52edc2h 1276643715 143206 7ah0 2efe995ddc00cd325982 701 Seddfed4bB08fhsecf7cs

Representacion impresa de Faclura Electidnica de Venta
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Factura Electriinica de Venta
NUM.DOC.: FEPAZTOY

FECHA EMISION: 2071 -02:18 00:00:00 -
FECHA VALIDACION: 2021-G2-18 16;202'4_17
05:00 : R
FEC.VENC: 2021-07-18

Fazon sociatMornbre: CAMA DE COMPENSACION FAMLIAR DEL Razdn socialNombre: NAVARRO CARDENAS PATRICIA GUADMA LPE
FPUTLIRC Cadula de ciudadania: HO055391-2 '

RET: B INERT-8 Direccion: BRR LAFLORESTA- PUERTO ASIS -« PLTURAYT) - (0
Aotividad Econdmica: 421

FA12:8420 Telefonos: 31326881
Cirecciom: Catle 11 Carrera 17 Esouing B, Americas - PUERTO ASIS - - Contacto: PATRICIANALRRD
Prlimage - GO E~mail: prignarrocardeniis Lgmall com

Telefongs:

0 100 WSD SERMCIOH: 17068 - 20,1688.00 VA
GIMNASIO WENSUALIDAD
2021

0 1000 WSD SERVCIOH 17065 - 20168.00 VA
GIMNASIO MENSUALIDAD
2021

1A 19.00% 40,336.00 766400 ‘ TOTALBase %aﬂ“uggrui_bie_:l .
B TOTAL Descuerto Gobal: (.00
TOTAL Anticipos: 0,00
. ‘ TOTAL Pac_argo CGiohal: _

winr Servicio; 94,118

Salur Subsidie 573

Uhsenas

urig A

Cuitlado ol 2021-02-18 2707

CUFE: 07606cebb3204d2a88109d4 5348060 3ba4a7 7hoI336107da790abh(52u6017 7 160 3ded 238677

Representacion impresa de Factura Electrénica do Vorla

Hagina 1.e 1




NUM.DOC.: FEPA3311 .
FECHA EMISION: 2012 1-04-07 * 00:00:00°
FECHA VALIDACION: 2028-04-07 15'18:42~
05.00 : :
FEC.VENC: 2021-04-07

/(///f//({ﬂ(r

N'.Resolucion: 168763003442213 Prefijo: FEPA Consecutivo: 1 hasta 10000 Fethia: 2020-07- 327 hasta @

S R i ISR & R '% i3 [ ey it
Raxon sociaiiMombre: CAJADE COVPENSACION FAMILIAR DEL Razon socialNombre: NAVARRO CN?[:?!%NAS‘ PATR'iCJA ClanALUPE
PUTUMAYO Cédula de ciudadania: 63055391-2
T SFIZ00337-8 Direccion: BRI LAFLO

=STA- PUERTO ASIS - PUTLIMAYO - (0

Actividad Bcondmica: 42907912:8430 Telefonos: 3132588155

Direccion: Calle 11 Carrera 17 Esquina B. Americas - PUERTO ASIS - - Contacto: PATRICIA NAARRD
Fulumayo - 0 E-maik: pravarrocardenas @gmait.com
Teléionos:

|
Factura Electronica de Vents R

|
: 100 WSO SERMCIO#: 17068 - 2016800 VA 1900 3832000 £4.000 00
CIMNASIO MENSUALIDAD o IR
2021 ; ‘
| 20 100 WSD SERVICIO# 17068 - 2016800 VA 1900 . 383200 oA 0n0.00
GIMNASIO MENSUALIDAD P
2021

VA 18.00% 40,336.00 7,664.00

©TOTAL Adticipos?

arpo-Clobal

dpoe
1.

. TOTAL Rec
. ' |

; Cuaférhé'Y'Qc'ﬁo!M‘tl on Cerc COP

TOTAL én el
' U TOTAL Retenciones: - 000
| TOTAL A PAGAR: 4800000

walor Sondcin 94,1143

Subsidio §3.782

Chsenarion: Servoig 17065 - GIMNASIC MENSUALIDAD 2021 Servicio #: 17058 - GIVNASIO MENSUALIDAD 2021 “GUADALLIPE FATRICHNAVARRO
¥ INICOLLE ) ) : B

Categona, A ' ‘ I

2021-04-07 3311

CUFE: 1e8e4d1 310179200057 124608cbas23d1e9fb0ibb2a1783145d280¢9167 9a{1116b0e004aab i1 5E0acT 3904d0a bt - -

Representacion impresa de Factura Eloctronica de Yenta

Hargna e i



! . . LA
'(‘_/nﬁ_//(/e_r-zm'/(mc» (fﬁ///////my(

Razdn smlallNombl e: CAIADE (JONPFNSACION FabALIARR DEL
PUTLMAEY D

BT 80712G0337-8

Actividad Bcondming; 4200, 7912:8430

Hirecoidn: Calie 11 Carrerg 17 Requing B, Americas - PUERTO ASIS .-
Fretumaya - CO

Teleforos:

SERMICIO #: 17068 -
GIMNASIO MENSUALIDAD
2021

200 1000 WSD SERVICIO#: 17068 -
GIWNASIO MENSUALIDAD

2024

WA 19.00%, 46.336‘00 7,664,006

deitar Serdcicy

94,4185

vialor Subsidio: 53.782

Celeguiar A

Conladlo

CUFE b00hazbi7 11a3/h25222daiGdaad 7502007

Reprasentacian

Factura Electrénica de Venta.
MM, ROC.; FEPAIRED

FECHA EMISION: 20710515
FECHA VALIDACION: .0
05.00

FEC.VENC: 2021-05-18

BV

Z1-09-18 15759,

Razaon socsah‘Nombre NAVARRO CARD TS P/\TP!C,IA GUNJN UF"‘
Cédula de ciudadania: BR0G5391-2 .

Direccion: BRRLAFLORESTA- PUERTOASIS - - P*JTLH‘JA‘TE_‘ {0
Teléfonos: 3132588155 '
Contacto; PATRICIANAVARRD

E-maib; micoldiaz! 3048 mail.ooem

20 168. 00 WA 19.00 \).8‘320U . 2400000

2016800 A 19.00 24.000.00

332007

| TOTAL Base Impanible. _
WA e

' ‘T'C.?ITAL Descuéhto Clobal: Coo
. TOTAL Anticipos: oo
TOTAL Recarg;o G!oba!: 0o0

‘ "OTAL oo

TOTAL en Yetras: Clﬁarenta Y Ocho Mil Con Cero COF
TOTAL Retenciones: 200

TOTAL APAGAR:

AR O

100020d0011a%7 472 7ecd 60REEAUARIGSBISAIIRCRef AR R BA 3ali i

Snimpresa oe Factura Electromics oo wonla

Fagna * de



EL CENTYRO DE ESTUDIOS

MONTILLA

RESOLUCION No. 030 Enero de 1997 — 815 Junio de 2000 - 1027 Nov de 2003
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION ¥ CULTURA

NIT, 5.331.822-6

HACE CONSTAR,

wiie la estudiante: NICOL VANESSA DIAZ NAVARRO, identificada con con 1.1 No.
1752106706, realizo en esta Institucion el curso Preicfes de manerd virtual, durante el
perode comprendido de Febrero a Mayo de dos mil veintiuno (2021) en el horario
camprendrdo de 4:00 po s 6:00 pm de Tunes a viemes. :

Poconsinein 2 frmae e San Jian de Paste, o los veinte (20) dins del mes de Mayo de dos
mni vemntiune {2021,

A
P
,f i )
L” R <
- RN
RAFAEL MONTILLA CAICEDO
C.C. 5.331.822 de Sandon4

Director
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%nfxasa* Fostal %n Fﬁﬁﬁ ﬁahwllrgéa ¥

1HAOR0T 2L 15000000 Re
PO 1RTAAOGROTION IEL 2 f@siudas

YIBERCTA TE 13 WESES 3a4= ERUINVALENTE A

LA
FARCTURA DE VENTA & BIOUI0R1ZIED
COLABNRANGN EHFRESARIAL
SUPERSFRVICIOS BE MARIMD S A
BR024FIES
Talefann @ DA2TI44B¥T -
Respansable de IV
FIN p 134067212451030418185

| FECHADI-03-2031 - 05231528 ORERR K TS
FRIGEN ¢ FASTD CORRESPONSaL GERASTIAR BT

BEL ALGATAE NARIRO
TIREC.: DARRERS 2% WO 1% 38 CEXNTRD
TE L [184208523-314620 EEIRIEY
BrWITENTE: FATRICTA RUAIALUPE HAVARRI
CARLENAS

TIENTIFICACTON ¢ A90UD3%L

TEL. o snnieeBish iELn: Wi 1S
”SPvFﬂ ﬁﬁTZENFﬁG L EOR

GESTING ¢ GANE F%aTﬁ FARDIACH NARTRD
izEnF 3 “ﬁLLF 18 47 52

TEL,r T1A34341-(0]
I -Tiﬁ&TéFEﬁ" KEFakl HOWTILLA
FHTIF : HALIAEE

rE ISy 1
5,.:5’,%.\.12 }j-.z'"t\,}f..!‘i.,«zi"xyliz-.}

HEDIO OF EWTHEGA: FISICA

: SQE&QQ&EQN =
W ODEL QIEE i Za0, 000,40

Y

Y Ok DBFD FLETE ¢ ., 908,480
OTRIS : g, O
ﬁ%Lm& ?FLIEZH 3 259, 866,00

ATEFTD las condiciones del Contrato de
prestacion de tarvicig Postal exhibido
en gl Puato de Atencion v &R iﬁ BA0LAE
wek Nki»h?u;:e&??qiﬁ AT I
autorize gl tratamisnte de sls datns
;Esgaﬂaiaﬁ‘? bioartricos 3 SU?AH‘

Hii% La‘“'iﬂ" winres ‘?.'{\XE‘H“%?;‘?"‘\ 31EE
b 3?Fﬁliﬁ de st oobisth aanxalg ez

rumplimisnto de ias obligaciones

petahlecidas en la ley, anplisis de

pigsnns, ealadyshinos, dg control,

sncupstas, muesirens, yerificani—n ¥

%]
s}
de nrivacidan ¥ polptioas de

yrataniento en la paing
S, SUREFTLIDE. 00800 ¥ 1B Lnea

B1AG00413TAT.
q? RO 3ufu“i“ﬁ el ?lewmiwﬂ?j i
%er%aﬁ%a
NOWERES Y aPELLIDNS

FiRMa BIOMETRICA: AAERDTACdAARTORAR
NIHBRE : PATRICIA GUATALUPE NAVARRD
CaRBENAS

ITENTIFICACION ¢

CadERY : 2TOEEEN)

THERERD ¢ 01/03/2021 - 03:31:08 pow.
par RED FRPRESARIAL 900084777-%

MIT 2 FO0064THTY

prp— ..,.mn.g}g...4w_..., [ ._,...._u“‘,....Mm..“,..m%%mﬂ"__.m.ww.

LOTERTS & LOTERIA DE cnﬁﬂxxél HARDH
CMUMERD 564
e 134043212441010418185

032021 - 032328 CATA & 30564

sctuslizacimn. Goeple consullar su AViS

HER [HPRESARIAL 9000B4777-9
Talefono ¢ DIBON0GI3TAT- HIT:2000847H%
emaliy
calicenterfsupergirosprushs. Com .o
Regimen Domun
Operador Ppstal de Fago habilitado y
vigilade par el Hintic Resol 1215734
Facturacion sutorizads del B700
10000001 sl 1500000 Resolucion
Fi% 18764009071018 BEL 2171272080
YIGENCIA DE 18 HESES IOC. CRUIVALENIE &
LA
FACTURA B VENTA @ B7DOIDAADALO
COLABORADOR EMPRESARIAL
FACIFIED SUR PUTURAYD
BOUZA93553
Telefonn @ GBAAA3A - 400464
Responsable de 1WA
PIN @ 139D621244610104660410
FECHAZO7-04-2021 - 83:41:50 CATA ¢ 4943
ORIGEN 5 PUERTD ASIS FUTURAYD
DIREC.: CR 19 11 23 B LAG AMERICAS
TEL.3 [B4229719-31364919447-14]
RERITENTE: PATRICIA GUADALUPE NAVARRD
CARDEHAS
INENTIFICALTON & AYIEGERL
TEL. ¢ oI55 CEL.y cooowBlED
CORREDsNOTIERERGHATL , COH
TESTIND ¢ GONE PASTD PANDIACD HARIND
DIREC.: CALLE 18 42 53
TEL.: [i2345381-10)
DESTINATARID: BAFAEL ROMTILLA
IDENTIFICACION & 3331822
TEL.r moomEHE CEL.r woeoosdBl
EGP?Fﬂu NTﬁHD?ﬁQEL LOH

ﬁEﬁEa UE EHTREGA: FISICA

HOTAL « -~ BIN BESEHQQCEQN -

UALOR DEL BIRD 3 250, 000,00
UALOR DEL FLETE ¢ B, 900,00
TRES : F.00
YALOR RECTRIDG : 259,800,040
AEEFTE las condicipnes del fonlrato de
prestacion de Servicio Postal ssnibdde
en &1 Puntn de Atencion v en 13 paging

wph W, BUREFOIrDS . COR.O0
NOMBRES ¥ APELLIDEGS

FIRME RIDHETRICA: AAZBDTACHARAEKAAAD
HEORBRE ¢ PATRICEA BUADSLUPE HAUARRD
CARDERAS

TREHTIFICALION ¢

CATERD AB R AR

IMPRESE 1 *?fﬁ%f?ﬁgi - B3241 05 o
For RED EXFRESARIAL TDODEATTT-?

HIT 9000847779

_.-.-..,n..,.,w“_g;g mmmmmmmmmmmmmmmmmm g_‘i_._.._._.w,w.,

LOTERTA ¢ LOTERIA DEL VALLE
AEERG 2 124

FIN 5 12%DAZIZA6ITI0660410

FECHADT-04-2021 ~ B3:Hal LRJIA ¢ 4%



COIONES YINAL
FALLE 10 #27-30
HiT: 41 104 359-5

28/05/2021 05:58 FM
CaJERD: GABRIELA ANGUISATA
TURNO # i59h
FOLID: A1
LAN! GESCRIE o SHERGLE P TRTE
LJRBADDS %buji“ﬁ il

MO. BE ARTiCULUS: 2
TOTAL: § 10.008
PAGS COM: £ 10061
G4 CAMBIO: § U

UNIFORMES - 72U D Y ACGCESORIGS
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vsnmuo‘A:l NE,C(:‘;! lc:i? : : {Qﬁ 1@;2_ W
CIUDAD: | - N P TELEFONO: VEND R %q Q

o ASS Rofonglt fﬁcm*icmez
CANT. | UNID, DESCRIPCION PRECIO VALOR
73 Boses TMeRy (21000 44000

NG
Re
N
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S
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B B panTsien SIUENS pIasTET PUERTO AS
YiigEla SONIALET RONFALET - NET. 52952&5?54 BESPOMNBABLE DE!
YEMTA DE MATERISLES DE BAEY %&?ﬁfﬁ%gmﬁi @gﬁ?@ 105 MEJORES PRECIOS ¥ MARLAS
SERVICHS TECBRCH ¥ ELEGTRIEDS

CALLE 11 ££72:75 ESGUING B/, SAN NICOLAS - P10, ASES - oy
i %ME§?§§ slgctrificaciénploasis@omati.com 21
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FACTURA DE VENTA

recn| A . 0045
SEROR (ES) %J‘ﬂ'Cf@c _Dwu(@

{eaut DETALLE VEUNITARIO | VI/TOTAL

L et Yebro L | RO
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BUwio 1o
EL) NORTH

L me ey
EHEC RV 0N ST SR D T RO

BEL 170 MARZO DE 9



YOLANDA ISABEL MONTERO MENAO
Nit: 1123200789-8 .

CR 33 15 46 BRR KENNEDY / TEL: 3227358025
Regimen Simplificade No Declarante

FACTURA DE VENTA

No._ 17537
FECHA 18/02/2021 - 19:11:09

CLIENTE: CUANTIAS MENORES
NIT fC.C..222227222

CANT NOMBRE UNITARIO VALDOR-
1 CUAD COS SUMMER FEME 2,500 2,500
1 PLUMIG MICROP NEGRO 1,800 1,800
1 Cuad Master 1G0H Cua 4,300 4,300
1 Cuad Xpresarte 105 5,800 6,800
| Cuad Norma Sticker M 3,000 3,800
i Cuad Master 100H Cua 4,300 4,300
1 Cuad Master {00 Cua 4,300 4,300
1 Cuad Master 100H Cua 4,300 4,300
17 Cuad Narma Sticker M 2,000 3,600
1 Calor Magicolor x6 500 8,500
1 Pegante En Barra 4,800 4,800
1 BORRADOR NATA PZ-40 600 600
i PLUMIG MICROP ROJO 1,800 1,800
2 PINCEL AH M.O 1,000 2,000
SUBTOTAL : $52.000.00
-DESCUENTOS $0.00
HMPUESTOS : $2.00
TOTAL PAGAR : $52.000.00
— - -RESUMEN IMPUESTOS - - --
Tarifa Base Vaior
0% 52,000 o
--------- FORMA DE PAGO--vnanun
EFECTIVG 52,000
CAMBIC : $0

Cajera : CAJERO
Vendedaor: VENDEDOR PUNTC DE VENTA
Impreso: 18/02/2021 19:15:47

Aptin ingenierla SA -Sw hskano ERPACAM
ey skanosrp co (el 312-8304 3133

R GRACIAS POR SU COMPRA ** * +»
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Sefor{a):

PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS

CL173571
VERGEL
NEIVA - HUILA

DESCRIPCION DEL PAGO TOTAL tperiodo sctual facturado!

Saldo anterior $595.016
+ Consumos $ 608.000
tIntereses corrientes $12.747
+ Inlereses de mora $1.058
1 Avances S0
1 Otros cargos 5 28.580
- Pagas 50
- Saldo a Favor dof Cliente 540
= PAGO TOTAL $1.245.402

DETALLE DE TRANSACCIONES

Namero
Comprobante

Fecha
(DD/MM/AA)

EXTRACTO TARJ ETA b CRED\;TO

CONTRATO No 00019060000(}08727‘249

NUMERQ DE TARIETA, 401[}860068093092

i J,' ;'
Rague antes de !

0_7/04/2021 Y s1i245.402 |

Pago total* |- Perxodo Fac

Pago mfnimo ‘
i Desde ’

{41 fecha de fysturnion |

$995.402

Frage Lotal
—mwrserupu Ié vn\‘ln I

ESTADO DE TUS PUNTOS
_SaEdo del pericdo anterior
+ Puntos ganados
- Puntos redimidos

- Puntos vencidos

TOTAL PUNTOS DISPONIBLES* b
Puntos por vencer proxima pericdo ' e
Fecha de Vencimiento S

‘oo o oo g

X ) o RS
*Consulta cata\cgo de puntos en www, sr_ohabankco\pama com

turado
Hasta

13/02/2021 12/03/2021

NORMAL

-$1.200.000

50
$ 360,000
50

~ Not1f|cam05 HJUSIE en reglamenta genera\ dmpombie en Wc:b se mc\uyo ac\araclon de que e\ b\uqueo definitivo de

cualguiera o tedos los cupos de crédito del ¢liente por e, le't serd informado con ia anterauon de Icv lactuatmente

5 drds habiles erst al bloqueo]

P
! Cargo ! e
aCap\laI P B E

' Saldjn
: ‘pendignte: -
- hor facturar

" Tasa
M.V

" Cargosy 1l
.| abonos. I

Valor de

Descripcid i
cripcion transaccidn

3092 FATRICIA GUADAL

TUOTE DE MANLI MENSIAL S0 : HED!
SEGURG DF VDA DFLROR S0 : e D)
TENNIS UNICO PASTO 5108000 dele
ALKEISTO AVE BOLIVAR 5 260.000 Lele d .
SPORT 20NE 70,000 2 te
SPORT LINE FASHION OGN v (U 5 180,000 H 2 N

de 2

TRt registiada de The Sank of Nova Seatia, utilizada hajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario o

COMPROBANTE PAGQO TARIETA DE CRECITO

NUMERD DE TARJETA 4010860068083092

CONTRATO No 00018060000008727249

FORMA DE PAGO
EFECTIVO
CHEGUES ()
TOTAL

VALOR EN P ESIOS“

FECHA DE PAGO

g H lllil

(415}7709995000086(8020 ﬂU‘JOSQODGSO 5092 3900
CoL R

c

COD. BANCO N

MER

ECH(QUE | ‘ .

[, O_

Tasa
E.A

[

0000995402(96)202104 o7



DETALLE DE TRANSACCIONES

Largos
‘abongs

Fecha Numero Descrincion © Valorde
(DD/MM/AN) Comprobante P © transaccidn

RESUMEN PAGD MINIMG

SALDO BN MORA
Ta CONSUMO MES
CORIGENTE S

H ES DF MORA
[ ICUATA AVANCE MES

[+HOTROS CARGOS
{+ICUQTA DIFERIDS ANTERIORES
{-JPAGO SINIESTRO DESEMPLED
FOTAL PAGD MINIMO .

I I A R N N £olpres)

By Tt e v sentiahankeolpairia com,

R T T R TR T ROV TIN

Sceatinbank Colpa
ER i

£hiah

Oflcinas di'otios bantes, .
Dabito Automatico, insoot H
i sred y de forma A

St hodale s en

[IRTERIS

Oficinas Scotabank Colpptrla,

Cajoras Automaiaticoas Scotiabank C-a\p‘ﬁ
satilz b Tarela Debds die

rin,

Cajrres Aulmutiens Sootiabank Calpalria

e naestre Servicin at Clieats para paticconas, quejas v reclamas a traves de la Lines de diencin 0w

Linea de Atencidn

vrangulls Bucarsmzopas Lali Chrtagens Ciscuta thague M edeliin Meivis Wakhedupas
: ! S i b [ RO R SRR S DRSNS RN

Ayuds en lineza - Chat

sedesirlod ron el presente stado de caents, Sivar infarmacle A EPRAG [rcla Calie A0 Mo RO g e

PR
“Maica registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia, Scatiabank Coipatria Establecimiento Bancario no - :
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TaSé Tasa
MV EA

Rosys del pais




TR regisicada o T

EXTRACTO TARJ T DE CREDITO. |

CONTRATO No 6001 906(]000008727249

) NUMERO DE TARJETA 4010860068()93092

Sefior(a): : : v

‘| P B e 'Z
PATRICEA“GUADALUPE NAVARRO CARDENAS Pago minimo Pagu,e antesde? Peruodo Facturado
CL173271 i = S Dcsde . Hasta
YERGEL -
NEIVA - HUILA ( $661 124

Aol osvale 4l
e AR )

DESCRIPCION DEL PAGO TOTAL periods actual facturada) * ESTADO DE TUS PUNTDS

Saldo antarior $1.245.402 Sa\do del periodo anterior ‘ } Fét‘édo ‘ . NORMAL
b Consumos $1.149.282 + Puntos ganados ’ Cupo total 5 1.200.000.
1 Interases corrientes $19.234 - Puntos redimidos 50
+ Inlergses doe niora 51.765 - Puntos vencidos $ 360.000
1 Avancos 50 TOTAL PUNTOS DISPONIBLES* S0
1+ Qtros cargos $2.990 Puntos por vencer proxima periodo ~ i ;'
- Pagos $1.195.402 Fecha de Vencimiento . ' i B
- Saklo a Favor del Cliente S0 *Consulta cat‘a‘\cgo de puntos £n www.scotiabarkcolpatsia.cdm i ‘ : b :
= PAGO TOTAL $1223271 ~ Parareclamos y sugerencias usted tambigh’clientia con ﬂﬂdefmmma del consurmdor fmancwero l\v ]9 no. 114-09 of
502, edificio glass haus, Bogota. Horario: lunes a vieres de 8:00 2.m. 4 5:00 pm. tals: 21113?? y 2131370 al corran
) e\ecrrumco defensnnaac@l’lgabogados com
DETALLE DE TRANSACCIONES C C : i ‘ i : ! B
: [ Co N N R :
. I IR ; ; : Salda ¢
Fechs MNUmero N Valar de Cargbsy: 17 Cargon [, AR R Tasa Tasa
.- ] Descripcidn ) b S R Cuotais i pendiente
TDD/ AN AN Comprohante transaccion abonos Hﬂa lCap[ta.I‘ : p;or Facturar - YRY EA
057 PATRICIA GLADAL R P P N ;

SEQURO DEVIDA DEUGOR
MERCANMAS JT
GRACIAS POR 5L PAGO - PSE
TIENDA DL SIBUNDOY PUTUMA 535400
GLE Y PUNTO BLANCD UNICO 24,990
PRESTO UNICD PASTO 549800
JBE STYLE 5 li") 71)03 v

fiz Gank of Nava Scobis, utilizads bajs licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario o . T '

TOMPROBANTE PAGD TARIETA DE CREDITD
NUMERQ DE TARJETA 4010860068093092  FECHA DE PAGO i
CONTRATO Mo 00019060000008727 249

{415} 7709999000086(8020)401086006803309 (3900}000' qoooeb'r 24 '96 20210506
_ ik ‘

FORMA DE PAGO VALOR EN PESOS Cp vl |

EFLCT VO :

|
) e i
COD. BANCO NUMEBO'DE CHEQUE;

CHEQUES {1} ; : ]
BT ol
TOTAL .




010860063093092°

DETALLE DE TRANSACCIONES

Fecha Namers _— valor de Tass | Tasa
{DD/MM/AA) Comprobante Descripcion © transaccién N RY E.A

Chigos v

) Carge
gbores ..

‘g Capital:
|

Ly ALROETO AVE BL0 AR 5

- 1>
HNTE £S DE MORA |
SJCUOTA AVANCE MES | 50
(+)OTROS CARGOS !
(HICLOTA DIFERIDD A 5
[ IPAGD SINIE

T

Anss TR e v e enta salie en mona, se recithe ol fago

.

Consultalas tasas da interis vigentes en waw seotiabanlkialpasias it - T

PARA REALIZAR TU PAGO PUEDES HACERLO EN CUALQUIERA T

G e e e e T g
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Cajds autor
B apo

o

L :
Gichrin g
I n
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Ayuda en linea - Chat :
fecihe asesoria de Lo producto e informacion en auestro chat ingresanta s wie
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M sepados
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Sefior{a):

PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS
CL173971

YERGEL

NEIVA - HUILA

DESCRIPCION DEL PAGO TOTAL {period actual facturace)

Saldo anterior 51.223,27)
+ Consumos $450,750
+ Interases corrientes $20.461 ‘
+ Intereses de mora S0,
+ Awances - S0
+ Otros cargos S 28.580
Fagos $661.124
Saldo a Favor del Cliente 50
=PAGO TOTAL $1.061.938

DETALLE DE TRANSACCIONES

Fecha

, NUMERO DE TARJETA 4010860068093092

i Pago minimo

Mwmmm‘“

$836 563

EXTRACTG TARJ E:TA DF' CRED\TO

CONTRATO No 000190600000087 272&9

N R
Pagueantesd
|

: Pdga 'totalf*‘

[A 13 facna de Fa:lumcmn)

do Facturado
Hasta

'P'e"rllo
Deﬁde

17/04/2021 14/05/2021 '

10/06/2021 ‘*é;iosi.'éSS

) ESTADO DE TUS PUNTOS
SaIcFo del periodo anterior

+ Puntos ganados

- Puntos redimidos

- Puntas vencidos
_TOTAL PUNTOS DISPONIBLES*
Puntos por vencer préximo periodo

aleal nalde figreda s
VoAbt b o

At iz

[  NORMAL

Lot Lupotata\ dey $1,200.000.

: e ‘Cupo d|spombk§ i : 5135062
o Cupg avamceﬁ en echtwo $360.000
0, $ 138.062
0

Fecha de Vencimiento " Cb
“Consulta catalogo de puntos en www seotiahankeslpatria car

-

Para reclamos ysugerenuas usted también cuvnm oSl defensona de\ Lcmsumldor fm;ncnero Av. 19 no. 114-09 of,
502, edificio glass haus, Bogota. Horario: lunes a viermes de B:00 a.m, a & 00 p.m. téls: 7131322 y 2131370 al caireo
elcorreo electmmcu de!ensunasc@pgabugados tom

" Cargos y

MNOmero — . Valor de i Tasa Tasa
- Descripcion : - i pendieme,'
1DD/IML AR Comprobante : transaccion iabolnc»s por facturar o MLV EA
309 PATRICIA GUADA|L : Eoad
w B LRI SEGURO DE wI0A DEUDOR 54 : HI] 0,30%
A CUIOTH BE MANEIG MENSUAL 50 Y 0,00%
3 ALAPE M WING o 544,500 oot B
0% L35 000 ; LA
' mFm ARASIT S ABRELC A
GRAUIAS POR 51 PAG( - PSE S0

EFy AN
377849
5251493

TIENDA DY SIBUNOOY PUTLMA

COMEUSTI Y SERVICIOS CL P

LB

MERCA™AS T

57234339 o
585 400!
449, 890

PRESTQ UMNICO PASTO
JHONE STYLE

) aL‘ 0o
PAYUCUERQS VELEL 266,710

COMPROBANTL PAGO TARIETA DE CREDITO
NUMERD DE TARJETA 4010860068093092

CONTRATO Mo 00019060000008727249

FORMA DE PAGO
FPECTIVO
CHEQUES [ )
TOTAL

VALOR EN PESOS

“Maica registiada de The Bank of Nova Scotia, utilicada bajo licencia, Scatiabank Colpatria Establecimiento Bancario

FECHA DE PAGOD

Il i

1415} 7709999000086(3020)401 US&ODBBDQSDQZ(3900)0000@000836563 9?)20 210610

COD. BANCO NUMERG PE CHEQUE




DETALLE DE TRANSACCIONES

Fecha NUmero
{DD/MM/AA) Comprobante

Lag 02y s

sy tanels v prese

IO IHER SN ]

INVLs

IR REA Y s

tpitly Butaramanga
v 1R LA

[n

asalde en mora

ey -

Gn Adromaticns Seotiabank Zofpatria

ViS4

Lorsuita las 1asas de

PIMItHNEEE]

<y sentinbankoolpatris.com,

Cartagena

Descripcién

RESUMEN PAGO MINIMG

SALDD EN MORA
CUOr/’\(DNSUMO MES |

-

PARA REALIZAR TU PAGD PUEDLS HAC

IR EVU N SR B

Ciruta

nALag

Reribe asesoria de fu producto e informacion en nuestra chat ngresanddi s

MERCADCPAGD
PAYL PAGOSGNLINE

RO DESE \;F')I_EO Z
TOTAL PAGQ MINIMO |

Valor de
transaccion

nteres vigentes en waw seotiaban slparn

RLG EN CUALQLHLR

ahorenn oo earriente e e

LAGD
Scotiabank Colpatria App, dovw
A tudisposimive mavily realiza b

Bébite Automatcn, e 0 ey le
cenly die ctra banco v da torma 3o
resalzarael pagn d

Cajeros Automiticos Seatiabank Col
wiando tu Tarjeta DEtes de atrms b

thagus Medeliin
FRPOG G a0 A A

Avuda en linea - Chat

*Marga registrada de The Bank of Nova Scotia, utifizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario
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Banco de © Credencial VisA

3 Uspaoeles "o

WEire s

£n casu de mara inferior a dos [2) ados, ia permanencia dal re

NIT : 890.300.279-4 IR N, VISA ORO
;" ] TARJETA No 489911 A 057
PATRICIA G NAVARRO : : FECHA DE CORTE : 17/05/2021
CL17N#39-71BR VERGEL !
NEIVA - HUILA
PNV206356 | ‘
Estado de Cuenta N . vaQ
. 68% EA
\ L
Estimado(a) cliente, le informamos que la larifa del seguro de vida asociade a su product: : aqe a de Cred ; :do de Cfcc:dente a parlrr de Marzo es
de 36.840 trimestral y cuenta con el respaldo de la aseguradora Sura. Lelinvitarios a ¢ nsuitlarlas & nuestra F’agma \Neb
www.bancodeoccidente.com.co donde encontrara masiinformacién sobre: les cobeﬂuras E
CUPO TOTAL CUPQ AVANCES CUrQ DIS:F'ON'IBLE‘ SOBRECUPO
500 500 ‘ L 313 0.00
DESCRIPCION No. CE clupabipals | FECRA | vaLoR comPRA || CARGOS Y ASONOS] | | SALDO DIFERIND CUSTAS | rhgay
COMPTE DIA/MES ~ ! ERARI R i Dy SFALT. | PEND. ’
CONSUMOS ANTERIORES H ‘ 1 )
MERCAMAS JT 000749 PUERTO ASt 15103 4285000 ' . 2 o817 S G oae i 2 o} ZAET
COMFARILIAR PUTURMAYQ 000569 PUERTO ASH 12104 88.600.00 a4300:00 | h 00 ) G| 2567
SERVICENTRO KMT 5 003491 PUERTO AS| 13/04 50,600.00 | 2bg0000| - |- 000 - i2f 2 t| 2587
PAYU"CUEROS VELEZ 984341 MEDELLIN 13104 173,800.00 | 8s00000] + i Fooo| vzl o2 o| 2587
NUEVOS CONSUMOS FACTURADOS S : A g
GRACIAS POR SU PAGO 412365 05/05 50,00‘ ‘ -340,00bj00 I -8 o ooo
x
,é [ o
e ; ) :
z BN e it ! : : -
i SALDO A SU FAVOR SALDG EN MORA MORA DESDE PARA PAGO A PLAZOS| PARAPAGD TOTAL | F’AGUE ANTFS £JE PARA PAGCO MINIMO
ANG  MES  DIA CANCELE i GANGELE LARD MES Dis ) [ i ALTERNO
5 $0.00 I | $186,623.95 1i$186,623.95] 2021 | us E 01 " $14,000.00
I SALDO ANTERICR 3 507.281.74 PAGO DEL MES ; Pumos por sus : | I
{+) TOTAL CARGOS DEL MESH 9,342 21| CUCTA DEL MES 5 S 177.281.74 sompras esta mes:
() AVANCES 5 0.00] AVANCES s 0.00 i ‘
(-} PAGOS ¥ CREDITOS S 330,000.00] INTERESES CORRIENTES 5 9,335_58 4 Sl usled canra\a un valor mayor o igual al Pago Minime Alterno y menor
— al F'agn a Plazus Bripha e g)\a?o a 48 cuma para ef salde a capilal de
INTERESES DE MORA $ il 663 21| las rafsacclones qug adr tengan el diferide definida por usted en al
] memenic de Ia lransaccion, porserando la lisa da interes paclada, La
NUEVC SALDO 3 186,523.95 PARA PAGO A PLAZOS ] 136:523-95 qmplacwtm del plazo aphlc.a Ep;fpumc‘a wiz para cara ernsif:ram: El
PARA PAGO MINIMO ALTERNO [§ 14 '000 OO : diferido:a 48 cuozds es una medidza termporal que aplica para los

porta negalivo no podra supsrar s doble de la mora, contadoes a p‘u‘llr rje ] {pcha an que sean paqadas las QUQ"Tg vanc}daq osea pagad
En caso de mora igual o superior 2 dos (2] afios, la permanencia del repore nagative sera de cuatro (4} afos, contadaos a partir de la rechd erioque sean pagadas las cuutas vencndas 9sea pagadl

Credencialg‘a%?ﬁfi’%s@a

agos mallzadas enla wqencza de eslé exl(acm

éla obhgauor vencida.
yhligacion vencida.

TE DE PAGO

COMPROBAI\
oo I ' PAGUE ANTES DE
MOMBERE O RAZON SOCIAL ClubaD OFICINA ‘TARJFTA NUMERO § ANO | | MES | oa
PATRICIA G NAVARRO ; 489911-0 436721 -057. VQ : ' "‘2.02‘! 06 01
FEGHA DE PAGO ) i
ANO | MES | DIA | VALOR EFECTIVG VALOR CHEQUE  {COD.BCO | Mo.CTA CHEQUE ) v Gargo a Cuenta TOTAL PAGADO

No'

LIRTIR

(415)7 TOB9OB002388(5020148991 104367 2106701 3000) ooooco 806) ‘_em?ozmsm
Cualguier Inconformidad con este extracto favor comunicarla a la Revisoria Figcal KPMG S.A.S.,

Consuitas y framite de requerimientos: Linea de servicio al Clients 01 B000 51 46 52, Bogota 390 2058, Cali 465 1113, Medsllin 605 2029 Berraaf
Defensor del Consumidor Financierc: LINA MARIA ZORRO CERON Carrera 7871 -52 Torre A, Piso 1 Bogoté, Tel. ?4520&0 Exf: 15’31!} Fax. '31)1014 gefansnrl

il

T

I

bumn cn'fmbanco ocmdente@k
12486 4774, 8 ]

Cent‘;ef‘

pmg.c’om

vecidente .com,co




FUPERINTENNEN A Flp v I IRR S
DE COLOMEIL

VildiLabDag

s e 8 dispasele, LA

Hanco de

i

NIT : 890.300.279-4

VfSA QRO

r : : ‘T RJETA No 489911 T"“***1 -057
PATRICIA G NAVARRC : g FECHA DE CORTE 15/04/2021
CL17N# 39 - 71 BR VERGEL . : .
NEIVA - HUILA I 1
.%:
PNV296911 .
Estado de Cuenta ‘ L va
iCJB%ﬁmv- ' I25.82% EA
B L ; AEI 93% m.

www.bancodeoccidente.com.co donde encontrars mas‘mform

acio smbre las coberluracs

consultarlas en nuestra Paglna Wab

Eslimadofa} clienle, le informamos que la tarifa del seguro de vida asociado a su produci? Tarjeta de Credﬂq de\ Banco de Occldente a pamr de Marzc es
de $6.840 trimestral y cuenta con el respaldo de la aseguradora Sura. Lg invitamos &

N
Er caso de mara inlerdor & dos (2) afios. |a permanencia del repare regativo no podd superar el dohle de la mara. contados a partiz:
Lr caso e mora igual o superlor a dos (2) aAos, la permanencia del reporte regalivo serd de cualre [4) anos, contzdos a partir da La

Credenmai‘%@%‘ﬁ%

i
CUPQ TOTAL CUPO AVANCES CUPO DISPONIBLE : ‘; ! SOERECUPO '
500 500 . i 7.28
. No.DE FECHA o CUDTAS. .. 5
DESCRIPCION COMPTE CIUDAD/PAIS DIAMES VALOR COMPR}{\i FROT [ PERD. TASA%
CONSUMOS ANTERIQRES ‘ i : ’
WMERCAMAS JT 007863 PUERTQ ASI 12/03 205.744.00 o :9;7.501.1.3 | 9.00 2 ? 0} 2582
I TR
) o R
NUEVDS CONSUMOS FACTURADOS O R Ty
"""""""""""""" ;‘ [ '| ! Coe i
MERCAMAS JT 000749 PUERTO ASI 15103 42,850.00 ; : Cor ‘;425'.00‘ : 2142500 - 2 1 1] 2582
GRACIAS POR SU PAGO 315489 06704 0.0 | iamhasooo | ooy 0 0 .00
COMEAMILIAR PUTUMAYC 000567 PUERTO ASI a7/04 48,000.00 L 4800000 | ! ) 0.0 EE I of 2582
COMFAMILIAR 2UTUMAYO 000568 PUERTO ASt 12/04 88.600.00 I 43430():00 Coee . d4Bonoe 2 1 vl 2582
SERVICENTRO KMT § 003491 PUERTO ASH 1304 50.000.00 ! 25,00010@ . ... 2500000 2 1 25.82
BAYU'CUEROS VELEZ 984341 MEDELLIN 13/04 173.800.00 Goesoovng| {86,900.00 2 B 1| 2582
SALDC A SU FAVOR SALDO M MORA MORA DESDE PARA PAGO A PLAZQS F’ARA PAGO TOTAL ‘
ANOC MES DIA CANCELE ] ¢ CANOELE
$ $0.00 | i $330,000.00 5507 281: 74 -
SALDO ANTERIOR 5 387,801.13 PAGQ DEL MES ;
(+} TOTAL CARGOS DEL MES|§ 409,480.61| CUOTA DEL MES 3 3234264
{+) AVANCES 5 0.00 | AVANCES 3 .00 g:
{-) PAGOS ¥ CREDITOS $ 300,000.00 | INTERESES CORRIENTES ] B 6,230‘6 11 s Eancala un vaior mayar oigual al Pagc WMinimo Alterna y manor
= . el F'ago a Plazos, ampha ‘el pléza a 48 cuotas para e =saldo a capital da
INTERESES DE MORA k3 0.00 : jlas transacciones gie ain fengar ef dierico def iride: por usled en o
- N B mompnlo dE 1a transaccion , copssvande la lasa de rers paclada La
NUEVO SALDO 1] 507,281.74 | PARA PAGO A PLAZQS i © 330,000.00 i amphéﬁm‘ del, plaro aphca it Linica ver para catls trarsaccon. Bl
PARA PAGO MINIMO ALTERNG 5 © 17 000 OO i d:ferldc a 48 cuotas es ung medida terngoral que aplica para los

CPA

agos” reahzadus en la v!qent\a de este axtracto.
I

d& la fecng en GUESEan paga‘*ﬁq %qs cunlas uar‘u(‘ﬂs GIHEA PAGHT s whu\;'zrwo\ Jeirgida

fec\ a o que seaﬂ pagadas las. cuo[as vencidas o sea pagada Ia bl\gacmn vancida

COMPROBANTE DE PAGO

BUE ANTES DE

NOMBRE O RAZON SOCIAL CiUDAD OFICINA j .

TARJF FA NUMER@

ANO

WES

DA

| PATRICIA G NAVARRO P

489911 0-436721 057 VQ

2021

ol oos

Q3

FECHA DE PAGO

ANG | MES | DIA VALOR EFECTIVO VALOR CHEQUE COD.BCO | No.CTA.CHEQUE

ILTAIAR

{415)7700908002388(5020 148991 1043672105701 (35061000
Cualquier Incenformidad con este extracto {avor comunicarta a la Revisoria Fiscal KPMG

Consuitas y tramile de requerimientas: Linea de sanvicio al Clienle 07 8000 51 46 52, Bogota 380 2058, Cah 485 1113, Meadallig 605
Defenser del Consumidor Financiero: LINA MARIA ZORRO CERON Carrara THT] -52 Torre A, Piso 1 Bogola. Tel. 7462060 |

: "000;951202‘10503‘

INI;J_

S.A, S,
2020, Banaﬂ‘

15318, 22 12102 dafel‘ws‘l

! mdénle@kpmg com
496 9772, Buﬂéﬂ serwdno@b Jai
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Banco de

NIT : 890.300.279-4

o VISA ORO
-TARJETA l\}o 48991 1 o] 057

( PATRICIA G NAVARRO ‘ : F'ECHA DE CORTE 15/03/2021
CL 17N #39-71BR VERGEL i :
NEIVA - HUILA j i
PNV254758 i :
: RS vQ
Estado de Cuenta AT : !C 194/.1 My P25 8T EA
8 . ';1 ; ‘j o |AED sy

i ‘ N \

Eslimado{a) cliente, te informamos que la tarifa del servicio de Recaudo con Tarjeta de Cradito a raves de AvaIPa Center camb|ara 5 pamr del 01 de mayo de 2021, Le

invitamaos a consultar este ajusie en nueslra Pagina Web: www.bancodecccidente,com.co donde se encuenlfa pubhcado deasde ef 30 de d\csombre de 2020. Si a partir del 01 do]
mayo de 2021 usted contindia utilizando el producto o servicio respectivo, asumlremas que ha aceptado esta modn!acaalon

CUPO TOTAL CUPO AVANCES CUPD DISPONIBEE : SOBRECUPD
500 500 R 102 5 v 0.00
: Ne. DE FEGHA | ; et A RPN i” 1l . CuoTAs
DESCRIPCION cowpre | ChuDAOPAIS | o uFe | vALORcOwPRA |, GARGOS YABONOS || . SALDO DIFFRIDD! | m‘mz:w S | TASA%
CONSUMAS ANTERIORES S D
DROGAS LA REBAJAN 1P 000487 PUERTO ASI| 191 12720000 | - E Lo 2 | 2582
MERCAMAS JT DC7151 PUERTOASI| 01002 93,391.00 | | o P 2| . 0| s
PAYL STUDIO F 675301 YUMBO | 0oz R7EIon | T AT fez ol 2see
. : REK N
i P
NUEVOS CONSUMOS FACTURADOS i P
i T .
GRACHAS POR SU PAGO 310175 05103 0.00] ! _-33500000 R N IO R
MERCAMAS JT 007863 PUERTOASI| 12003 20574400 L 1028TZ00| e .. tozgrzod]. -2y 1 1] 2588

SEGURO vIDA DEUDOR 326415 15003 £.840.00 | ° '3§ 6.840.00 Bl 0| g0

A TNANCIERA

o

|2 SALDO A'SU FAVOR SALDC EN MORA MORA DESDE PARA PAGO A PLAZOS| PARA PAGC, TOTAL. PAGUE A TES DH, : PARA PAGO MINIMO
| ARD MES Ola CANCELE . |-, "CANCELE i | !ANC MESI @i, | ALTERNO
i $ $0.00 | i $295,000.00 | : - $397 BO1.13] 2021 o $28,000.00

i SALDO ANTERIOR % 508,975.69 PAGO DEL MES o pumos por u; C
(+) TOTAL CARGOS DEL MES§ 225,825 44 | CUCTA DEL MES 4 1281, 68? 59 compras esfe mes:

{+} AVANCES 5 0.00 | AVANCES 5 i .00 ! P : ;
(-} PAGOS ¥ CREDITGS $ 335,000.00 | INTERFSES CORRIENTES ) 113,221 .28 fusled tancela un A vaTor maynr °. wgya! al F’agc M\nlmu Allerno y menor
T ; A F—‘agn # Plazos, ampua Bl .plazo a-48'cuatas para 8 saldo & capital da
INTERESES DE MORA, £ 2019 - i|les wandacciones gue agn iengan 'El; dlfsrldu definido poruited en el
. i | momenic dé fa ransaccion; tos servaida I lasa Jde interes puclada. La
NUEVO SALDO 5 397,801.13 PARA PAGO A PLAZOS § 235-1000-00 FAP ampi\amnn del piazo dp”c.d pof umica ve para-cada’ Iransaccwon El
PARA PAGO MINIMO ALTERNG |§ g 000.00: L 3 48 cuotas &3 una medida teinporal que ﬁPllCﬂ\ para los

alizados gn la vlgencm da este gatracto.

& £n caso de mara infedior a dos (2) afos, la permanencia del reporie negativo no padsa superar el doble de ta mara, comtados & parii |y ‘de \a fecha en qHUefs(ah pagadas Ias [cuotas. vsncmas osea paqad Jla sbligacion vencida
En caso de mora iguat o superior a das {2) aios. la permanencia del reparta aggalivo sera de cuatro [4) afos. contados a pamr de 4 i lagha en que sean pagadaq as cuotas Venljdal; 5568 pdgada la ﬂhhgaugn vencida

I3 ' . i
“\ . : v

e Orciderde Credencial Vﬁi&%

;
e
g; | NOMBRE O RAZON SOCIAL CIUDAD OFICINA
W
| PATRICIA G NAVARROD

COMPRQBANTE DE PAGO
© 0 PAGUE ANTES DE

% A\NO F\;WES DIA
2021 04 05

FECHA DE PAGO

ANO | MES | DIA YALOR EFECTIVQ VALOR CHEQUE COD.BCO | No.CTACHEQUE

i TOTAL PAGADO

Nb.“i .;:.

T m

I
1415}7709998002388( 8020)48991104357210.)701 3900j0C0404795000(561203) I :
Cuaiquier Incenformidad con este extracto faver comunicarla & la Revisoria Fiscal KPMG S/AS., FI Blzor

n
Consullas y tramite de requerimientos; Linea de servicio al Gliente 01 8000 51 46 52, Bogota 390 2058, Cali 485 413, Medgljn GGJ'EDQU ﬁalranquﬂla 356 8778, Buzon:
Defensor del Consumidor Financiero: LINA MARIA ZORRO CERON Carrera T#71 -52 Torre A, Piso 1 Bogoléd, Tel. 7462060 Byl 153 8 Fa)f .3'\21Q?d defensbnacff nle

_@_
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CODIGH

fvrns:c;w .
~ CONTRATD INDMDUALDETRABAJO A

TERMINOG FUO INFE

GUADALUPE NAVARRO CARDENAS

1

|

. !

TRABAJADOR f

T?\ATB!&JADG U CELULAR LUGAR, FECHA E ¢
: SAN FHAMCISO

UARA EL TRABASADOR
Ead TS 10

FECHA DE INICIA (‘IOM | OF LABORES ‘;

, 5 ‘ |

| CIUBAD DONDE HA SI00 \,ommrx\rm EL j

; TRABAJADOR: TELL "
REINC INICIAL DEL ©F . o

SEIS (B) MES

SAGALTIY oo 1B praslag

S e .Qua' L ie ire s el

(e gt
gres




ConIGo i FTkgg

| VERSION ol

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A o
TERMING FUO INFERIOR A UN ANO P

}. 7 .'1'»:\_'2 }

PAGINA 2181 o

DOTURMNG, SUPTL E"[szN TARIC, DOMINICAL YR FESTIVO . Todo t
woan iz dormings o festivo en los que legalments debe concederse de
v, 3alvo acusrdo en contiarnio c;cmtenid en C(‘IWE"lC\Oﬂ pacta colechva

ey iy f«c!‘m

tente der FRanera imp

P ringin r":'_. s Han0, O rabac neoturns
arEnte o ogls Ao wido avisado inmediataments,

sooion confs aneR: no habed lugar 3

mar'f"ia le estime convenienie
@ ordinans

ACUETED expre,s&_:‘; Ao da |
1o dispuesto por gl A S e 0 &

Las pmws BCUEAn wt pericdo de prueba de ¥ dias
. Durante este penodo. bento &
] gl page de nde

s 317/

]

mon'

oo lo

Ol UL ATER AL j
erins A LR v 3

¥ 0% por el A
sifiquen ooma graves en £}
Gl o prommbciones de cardeter g [

COPN NG
cabficar asi an esorit intao

> acin comc, it ara B vigianien

3 rvenstigar,

de g fabar dmf»mper‘uac‘
i por un tribunal de arbitraments :jcslm}ad 0 por
MOTE MG a8«

u ofrom T?fctof 235 Gamilar

hos pattimoeniaies ge
nal Ex

¢

BB honor
fo"m: dad a son o thepuesto po
se orm!nen oon ~! irassfado de jugar de prestagion de! serc
8 det A SFdel OB T

04 gesics

&l auiy

EL TRABAIADOR para todos ion o
PO e Mg fic :
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SRR vmﬁsow 5 :
- CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TS
: TERMING FIJO INFERIOR A UN ARG o

PAGINA * dw

sidencia Bnisndose en todo CHED

weel camibit n su dyecnion ta r

bl

GO ok

Npiaza en su integndad v dejd sin e
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s coniralg re

cates con aniericndad oudendo lze pares conven [

¢ e wsle contralo

dos 0 mas

£ 8 il

da reinms an

&

FECHA

EL TRABAJADOR

Uy ce e e

LIAPLEABGR
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GESTION DIRECOONAMIENTO ESTRATEGICO

VERSION :
T 501335 4577 COMUNICACION EXTERNA st | e

' PAGINA L ge £

CE-04-2021

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL Y GERENTE DE
OMI MEDICAL ZOMAC S.A.S.

Certifica:

(e la sefiora PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS, identificada con
Cedula de Ciudadania No. 89.055 391 expedida en San Francisco (Pufu"ﬁmﬁy‘oﬂy
labora en nuesiras instalaciones y desempefia el cargo de EJECUTIVA DE
VENTAS desde el 15 de Diciembre de 2020 con un tontrate a termine definide de

aeis 6

) meses, devengando un salario basico mensual de Un Milidn  de DEsns.
1 000.000=)

Curante este fiempo ha demostrado responsabilidad v cumphmiento™ gh las
funciones encomendadas.

La presenie se expide a solicitud de |a interesada en Tello (H) alos Cinco (5) dias
el mes de Mayo del afo 2021

CESAR AUGUSTO-OSORIO MOSQUERA
L 079783 062 de Bogota D.C.
sepresentante Legal y Gerenle Generat

O MEDICAL ZOMAC SA S

Telle - Huila
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0 '

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1222150 Fecha Historia: 3/098/2020 5:43:23 p. m. # Autquzam_on: PATICULAR ’ Picina 1/3
Fecha Ingreso: 3/09/2020 11:52:27 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pediatria o :
Identificacién: 1075261734 Nombpres: SOFIA DEL MAR Apellidos: DIAZ NAVAR-RO

Numero de Faolic: 3 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO.C.SE. -

CONSULTA ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos:  DIAZ NAVARRO Tipo Decumento: RC - Nﬁﬁ%ero: ‘1075261734

Nombres: SOFIA DEL MAR Edad: 10 Afics 04 Mese;s. 00 Dias (3/05!2()10)
Direccién:  CALLE 17 N® 38-71 - EL VERGEL - NEIVA Sexo: FEMENING ¥ '

Teléfono: 87624527 - 3115798044 Grupo: . RHI !

Entidad Responsable: PARTICULARES Tipo Paciente: PARTICULAR -

Seguridad Social: PARTICULARES Tipo Afiliado:  NO APLICA © . "

Estado Civil: UNION LIBRE Grupo Etnico: _ NI_NQUN‘QIDE_ILOS ANTERIORES

Profesion:  OFICIALES DE LAS FUERZAS ARMADAS el R T

.

IMPRESION DIAGNQSTICA

CIE10  Diagnostico o DR "b:b's‘e_l"va'é‘ib'h-ésm o _‘Princmai
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS o : ) ) V)
OBJETIVO - ANALISIS ‘ o ‘

GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA
03.09.20Z20

DEJO CONSTANCIA QUE CON ESTE PACIENTE HE SEGUIDO TODAS LAS RECOMENDACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y DFE LOS ENTES
INTERNACIONALES(OMS-CDC) PARA LA PREVENCION DE INFECCION POR EL COVID-19 COMO HIGIENE DE MANOS USO ADECUADO DE
TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA VALORACION CLINICA REALIZACION DE PROCERIMIENTOS
GENERADORES Y NO GENERADORES DE AEROSOLES CON CONFIRMACION POR VERSFICACION CEL ADECUADO F’DSECIONAM%ENTO DE
LOS EFF A LA ENTRADA DE CUBICULO Y RETIRO SUPERVISADO POR VERIFICADOR A LA SALIDA ST

PACIENTE FEMENINA DE 10 ANOS Y 4 MESES, PROCEDENTES DE NEIVA
MADRE: PATRICIA NAVARRO

MC ¥ EA: CUADRO QUE INICIA EN FEBRERO DE 2020, CON DOLOR ABDOMINAL EN HEM\ABD‘ IMEN UPER\OR LA PEDIATRA'TCONSIDERA
GASTRITIS, ENVIA OMEPRAZOL X 4 SEMANAS, SIN MEJORIA NI MODIFICACION DE LOS SINTOMAS! ENVIO ECOGRARIA ASDOMINAL QUE
FUE NORMAL. CON EL TRATAMIENTO HUBG MEJORIA PARGIAL EN ABRIL Y MAYO, PERC EN JUNIO RE, INICIATON EL DOLOR ABDOMINAL,

5 VECES X SEMANA, DE PREDOMINIO MATUTING, PERC NO RELACICNADA AL AYUND .DE INTENSIDAD LEVE A MODERADA QUE SE
AUTOLIMITA, NO TOMA MEDICAMENTOS. NO CONSULTAS A URGENCIAS. NO SE RELACIONAA NINGUN ALIMENTO. A VECES MEJORA CON
LA EVACUACION. ASOCIA NAUSEAS, VOMITO OCASIONAL, NO REGURGITACION, PERG St PIROSIS, RARA VEZ DISTENSION ABDOMINAL. NO
BORBORIGMOS, NG FLATULENGIA, NO METEORISMO. NO SANGRADO. LLEVA 1 MES TOMA 1 GR AL DIA DE SUCRALFATO. EN AYUNG,
-EVACAUCIONES: DIARIAS, BRISTOL 3, SIN MOCO NI SANGRE. A

-ALIMENTACION: SE LEVANTA A LAS 8:20 AM, LE DA YOGUR, FRUTA. § AM, HUEVO, SANDWICH DE JAMON/MORTADELA Y QUESO, CAFE EN
LECHE. ALMUERZO: ARROZ, PROTEINA, NO COME VERDURAS, EN SCPA, PASTA, GRANC CASI NO COMEN, JUSO. TARDE: FRUTA. CENA:
HUEVO, PROTEINA, NUGGETS DE PAQUETE, JUGO. TOMA POCA AGUA PURA, SOLO TOMA JUGOS. GASEOSAS. PONY. TE YJUGOS DE
CAJA NG, PAQUETES Y GOLOSINAS: NO.

-MEDICAMENTOS: SUCRALFATO, ACETAMINCFEN POR DOLOR

“TX DE PANTALLA: NO CELULAR PROPIO, TELE ESTUDIO Y TV 2 HORAS AL DIA.
-ACTIVIDAD FISICA TROTAR EN FAMILIAR, BICICLETA, VOLEYBALL v

ANTECEDENTES:

FAT: NO

HXINEUMONIA - BRONQUITIS Y QX: NO
TIAINO

FAMILIAR: ABUELO MATERNO CA DE PIEL, ABUELO PATERND DM2 HTA. PADRE ASIVIA LINE AIVIATERNA AoMA MADRE FALLECIO DE
MUERTE SUBITA. Lo N
PERINATALEs: NORMALES

PAI COMPLETO XA LA EDAD

DPM ADECUADC. CURSA 5 GRADO, BUEN RENDIMIENTO

E FISICO:
Frofesional:  JUANA MARIA QUEVEDO SANGHEZ - Identificadi

Especialidad: GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA : N{)mbre _ OFIA D'EL MAR
Tarjeta Prof. # 9C2-04  Apellido: - DIAZ NAVARRD

Impreso el 24/05/2021 & las 11:19:22 Por el Usuaric AUX0291 - YENS| YISLEM QLIVARES GOMEZ T
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IngrESO: 1222150 Fecha Historia: 3/08/2020 543:23 p. m, # Autonzac:on PATICULAR

* Pising 2/3

Fecha Ingreso:  3/09/2020 11:52:27 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general pedlatria Lo
Identificacién: 1075261734 Nombres: SOFIA DEL MAR : Apelhdos DIAZ: NAVARRO I RO
Numero de Folio: 3 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQPERDOMO E S E

CONSULTA ESPECIALIZADA

PESO: 353 KG TALLA: 142 CM

T/E 0.31 IMC 17.5 0.19

EUTROFICA

LEVE DOLOR A LA PALPACION DE MARCC COLICO IZQUERDC.
SIGMOIDE LIBRE

30.07.2020. EVDA. ESOFAGITIS B DE LOS ANGELES + HIATO HILL 1 + GASTROPATIA ERITEMATOSA C‘ORP.OR. /—\NTRAL + REFLUJO D-G
PATOLOGIA ESOFAGO: NORMAL. GASTRITIS ANTRAL CRONICA LEVE NC ATROFICA NEG RP, 2 EOQ XCAP: DUODENO CON \NFLANIACION
CRONICA NO ACTIVA.

1DX:

1. ERGE

2. ESOFAGITIS B DE LOS ANGELES

3. SOLAPAMIENTO DOLOR FUNCIONAL

PLAN:
-ALBISAN O DIP SUSP 1 GR/ 5 ML. DAR 5§ ML VO CADA 8 HS, DESPUES DE CADA cowm PRINCIPAL POR 8 SEMANA‘S

-NO OMEPRAZOL M CTRO 1BP

-ALIMENTACION:

SUSPENDER: CAFE, SALSAS, CHICLETS, MENTAS, DULCES DE CHUPAR, CONTENIDO DE CAFEINA ABUSAR DEL AJOY LA CEBOLLA
LIBRE DE IRRITANTES: GRASAS, CONDIMENTADAS, PICANTES .
SUSPENDER TODO TIPC DE JUGOS, SOLO TOMAR AGUA PURA HETAPE S i> B
CALDOS ¥ SOPAS MAXIMO 2 VECES A LA SEMANA :

FRUTAS 3 VEGCES AL DIA

VERDURAS 2 PORCICONES AL DIA

AGUACATE 3 A 4 VECES X SEMANA

GRANDS 2 VECES A LA SEMANA

PESCADO 1-2 VECES A LA SEMANA

CARNE ROJA MAXIMO 2 VECES A LA SEMANA

VISCERAS SIN PROBLEMAS

DEBE DESAYUNAR A MAS TARDAR 8 &AM, COMELETO R AT e T T -
REFRIGERIO: AGUA + FRUTA + (GALLETAS INTEGRALES, PALOMITAS DE MAIZ, FRUTOS SECOS, SANDWICH-DE-QUESO, HUEVOS DE
CODORNIZ, PALITOS DE VERDURAS)

TOMAR ABUNDANTE AGUA PURA

QUESC SIN PROBLEMA,

LECHE ENTERA O SEMI DESCREMADA 1 PORCION AL DIA, AVENA CASERA

YOGUR BAJO EN AZUCAR O SIN AZUCAR 3 VECES X SEMANA

ACTIVIDAD FISICA REGULAR
CONTROL DEL TX DE PANTALLA

CONTROL 1-2 MES
CONCILIACION MEDICAMENTOSA

i Se reatizo la conciliacién medicamentosa? :  Si i:l No D

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

SERVICIOS DE CONTROL:

Codigo Servicio Servicio

890347 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAL%:STA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Cma L

RECOMENDACIONES
FORMULA MEDICA

-ALBISAN O DIP SUSF 1 GR/ 5 ML..... 1 FRASCO
DAR 5 ML VO CADA 8 HS, DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL POR 8 SEMANAS

CONTROL

Ei Préximo Controf s Dentro del Mes(es)  con |a Fspecialidad de GASTROENTEROLOGIA PEDiATRICA

Profesional: JUANA MARIA QUEVEDO SANCHEZ Idéntificaéién 1075261?34
Especialidad: GASTROENTEROQOLOGIA PEDIATRICA " Nombre:,! SOF!A DEL MAR
Tarjeta Prof, # 902-04 Apellido: D\AZ NAVARRO

Impreso ef 24/05/2021 a las 11:19:22 Por el Usuario AUX0291 - YENSI YISLEM OLIVARES GOMEZ - R S
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Ingreso: 1222150 Fecha Historia: 3/09/2020 5:43:23 p. m. # Autorizacion: PATICULAR

© Pdgina 3/3

Fecha Ingreso:  3/08/2020 11:52:27 a. m. Causa del Ingrese: Enfermedad geheral pedlatna . :
Identificacién: 1075261734 Nombres: SOFIA DEL MAR ) Apellldos DIAZ NAVARRO P
Numerao de Folio: 3 Ubicacidn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO F’FRDOMO E. S E =

CONSULTA ESPECIALIZADA

BDESTINO

SALIDA
Profésional: “ JUANA MARIA QUEVEDOD SANCHEZ
Especialidad: - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
Tarjeta Profesional # 902-04 -

Profesional: JUANA MARIA QUEVEDQ SANCHEZ identificacion: 1075261734 .

Especialidad: GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA " Nombre: . SOFIA DEL MAR:

Tarjeta Prof. #  902-04 ‘ Apelli.dO: DlAZ'NAVARROf

Impreso ei 24/05/2021 a las 11:19:22 Por el Usuaric AUX0291 - YENSI YISLEM OLIVARES GOMEZ '
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

CONTROL CONSULTA EXTERNA

Ingreso: 1222150 Fecha Historia: 3/09/2020 5:43:23 p. m. ‘ . ‘3 o P'aﬁmal

Numero de Folio: 3 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO ESE. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: DIAZ NAVARRO Tipo Documeﬂto RC Numero 1(}75261734 o

Nombres: SOFIA DEL MAR Edad: 10 Anos 04.Meses OO Dias (3105/20?0)
Direccion: CALLE 17 N® 39-71 - EL VERGEL - NEIVA Sexo: FEMENINO s ‘

Teléfono: 87624527 - 3115798044 : Tipo Pacaente F’ARTICULAR

Entidad: PARTICULARES Tipo Af|llado NO APLICA

PLAN DE MANEJO

CONTROL

El Préximo Control es Dentro de 1 Mes(es) con la Especialidad de GASTRGENTEROLOGIA F’E‘DIATRICA o
SERVICIOS DE CONTROL '

Cedigo Servicio
890347 CONSULTA DE CONTROCL © DE SEGUIMIENTC PCR ESPEC_IALIST_A EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE1C  Diagnostico ' . .0 Obsérvacioncs  Principal
R104  OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS T T v

Profesional: - JUANAMARIA QUEVEDO SANCHEZ

Profesionak; JUANA MARIA QUEVEDO SANCHEZ
Especialidad: GASTROENTERCLOGIA PEDIATRICA
Tarjeta Prof. # 302-04

Impreso el 24/05/2021 a las 11:19:25 Por el Usuaric AUX0291 ~ YENSI YISLEM OLIVARES GOMEZ . i
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F‘%E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MON CALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0 -

RECOMENDACIONES o
Ingreso: 1222150 Fecha Historia: 3/09/2020 5:43.23 p. m, o ' " Pdgina 14]

Namero de Folig: 3 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO ESE. -
CONSULTA ESPECIALIZADA :

IDENTIFICACION

Apellidos: DIAZ NAVARRO Tipo Documento: RG. Numéro: 1075261734

Nombres: SOFIA DEL MAR Edad: 10 Afios, 04'Meses 00 D;as (3/051‘2010) ‘
Direccion:  CALLE 17 N° 39-71 - EL VERGEL - NEIVA Sexo: FEMENING ‘
Teléfono: 87624527 - 3115798044 Tipo Paciente: PARTIPULAR i

Entidad Responsable: PARTICULARES Tipo Afiliado: NO-APLICA 1= - I ;

Seguridad Social: PARTICULARES . T

RECOMENDACIONES

.

FORMULA MEDICA L PR

-ALBISAN O DIP 8USP 1 GR /5 ML..... 1 FRASCO S cod
DAR 5 ML VO CADA 8 HS, DESPUES DE CADA COMIDA PRINCIPAL POR 8 SEMANAS :

PLANTILLAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostice X E - Obse{\é,a_ciomes o Principal
R104 OCTROS DOLORES ABODOMINALES Y LOS NQ ESPECIFICADOS o o v

Profesionial: JUANA MARIA.QUEVEDO SANGHEZ -

Profesional: JUANA MARIA QUEVEDO SANCHEZ
Especialidad: GASTROENTERCOLOGIA PEDIATRICA
Tarjeta Prof, # 902-04

Impreso el 24/05/2021 alas 11:19:25 Por el Usuario AUX0251 - YENSI YISLEM CLIVARES GOMEZ
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" PACIENTE:  SOFIADEL MAR DIAZNAVARRO | EDAD:  11sfios | FECHADEINGRESO! 20 mays da 2021

TS WO

No HISTORIA: ' 1075261734 | SEXO: | FEMENINING | FFCHADEEGRESO:  por determmar

CEMPRESA: Estudiante | ATENCION: | Psicologla : CELULARY 13132588155
; ; colegio | o i ;
. .. Alernia | .

| DIRECCION: | Barrid los Cristz | MUNICIPIO: | PUERTO ASIS

-La sefiora Patricia Guadalupe Navarro solicita atencidn psicotogica debido a una preocupauon en cuanto al comportamaento
de su hija Sofia del Mar Diaz Navarro. - : '

L sefiora Patricia Guadalupe Navarro manifiesta gue se siente preocupada por el comportamlento de su Hija Soﬁa y por una
- Hipotasis Diagnostica en cuanto a su salud mental,

A

"Patricia por medio de la terapia narrativa relata que Sofia ha tenide que atravesar por experierfcias dolorosas gue la afectaron

“emacionalmente, como lo fue el fallecimiento de |a abuela materna {2016), rio trascurrid un ano del fal!emm:ento dela abuela

.y fallecié su abuelo paterno (2017), con quien tenia un vinculo afectivo muy cercano. Otro acomemmlento sigmf cative para

“Soffa fue para el afio 2018 la separacién de sus padres. Para ese entonces Sofiay su hermana estuweron dentro de un procesc
psicologico. La madre refiere que después de la separacidn con el padre de Soﬁa tambien han temdo que atravesar por -
diferentes procesos juridicos los cuales generan malestar dentro del ambiente familiar. A ralz de todas’ estas S\tuacxones yel:
compromiso laboral tuvieron que mudarse de la ciudad de Neiva al I\/lun|z:|p|0 Puerto:asfs; !o que hizo que Soffa se tuviese:
gue separar de su nana, con la que tenia un considerable apego,

Son todas esas situaciones significativas por las que ha tenide que atravésar: Soﬂa Eo cuai a puede hacér esa nifia’
temperamental y con una actitud negativa, refata la mama. :

Como otro dato importante, Patricia madre de Sofia relata: Sofia quiere gue |2 ayuda hacer S|empre las tareas como lo hama
su nana, que le hacia la mayorfa de actividades, y como ne se le ayuda en todo comoe eila quiere Sofla se maolestay tiene una
actitud de rechazo con su madre. Patricia sefiala que desde noviembre del 2020 su comportamlento estd més dificil y que por
-lo tanto le ha expresado que si quiere, se puede ir a vivir con su padre a Nelva. La madre de Sofla relata que sin que sus hiJaS
se den cuenta ¢lla se enclerra y llora. N Tt TICERNEE e

hermana, manifiesta que ella piensa que es mala para todo. Sofia reftere que efect _amente todas_ésas s:tuacsones por !as

que tuvo que atravesar le afectaron y que en gran medida la muerte de su abuelo ya que: e[la erd muy apegada \

- Shirtey Rocic Rosas Santander
Psictloga, T.F. No 154482, Resolucién No.977 del 20/06/2016.




© PACIENTE:  SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO  FECHA DEINGRESO: 20 mayo de 2021 ¢ |

' NoHISTORIA: | 1075261734 | SEXO: }MFENIEMNINO

. (o rELRAL E’ér-&étér‘rﬁinar
EMPRESA: Estudiante ATENCION: | | Psicologia R T T ya0segss
colegio : P '
. . : Alvem\a . : B g e y :
: DIRECCION: Barrié los Cr\states | MUNICIPIO: | PUERTO ASIS o i

“Técnicas aplicadas durante la Intervencion: e o

Terapia nerrativa a traves de la cual madre e hija se permitieron hacer s5u catar5|s drenar emomones y senttres que han
afectado su estabilidad emocional.
_Orientacion z Patricia v a Soffa en cuante a las posibles técnicas que se podﬂan aphcar para restructurar 0 mejorar sus
'_emomones 0 comportamientos. v :

R [ : . ’ . 4
Debido al autoconcepto desvalorizade de Sofia se realiza terapia del autroreflejo lo cuai Ie permltira identificar que es un ser :
humana con virtudes v alimentar su amor prepio, lo cual que le aportaran en mejorar su autoestama '

Las pacientes manifiestan sentirse bien, se retiran en éptimas condiciones de la intervenc'\én 5p5icoiégica.

PLAN DE INTERVENCION

Sesidn # Técnica de intervencion Valor *
1 Terapia narrativa 70.000 pesos
o2 Terapia simbdlica 70.000 pesos .
1 3 Restructuracion cognitiva 70.000 pesos ‘. ”
4 Terapia de relajacion 70.000 pesos
5 Técnica de habites de estudio | 70.000 pesos i
S Terapia control de emociones 70.000 pesos

Sofia del Mar Diaz es hija de la seficra Patricia Guadalupe y del sefior Wilson Eduardo ::"z', QuIEn vive en la Ciudad de Neiva |

- Huila, se desempefia como abogado y empleado publico. Su herma Nicolle Vanesa 'Dl'az'de'17 afios de edad,

 Sofia Actualmente convive con su seficra madre y con su hermana Nlcotle en el r\/lumcvpm de Puerto asis, mas exactamente
“en el Barric los cristales

- La sefiora Patricia Guadalupe, madre de Sofia manifiesta que debido a las perdldas fammares por Ias gue| han atravesado susx
“hijas y debido a la separacién con su padre han estade en proceso pswcolog:co

'Shir!ey Rocio Rosas Santander
Psicéloga, T.P. No 154482, Resolucién No.977 del 20/06/2016.




PACIENfE:

| NOHISTORIA: 1075261734 EWSE‘)V(E)

" SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRO

i
' FENIENININO H Por determinar . | |
| EMPRESA: ' Estudiante ATENCION Psmoiogm 2 CELULAR:' 13132588155 2
- colegio - LT ‘
. Alvernia
DIRECCION: .'_H:Barr\o los Crlstales MUNICIPIO: | PUERTO ASIS

_Soffe del Mar cursa sexto grado de bachiller en el colegio Alvernia.

Acmud Soffa se muestra receptivo durante ia atencidn psicolégica, Comprende tas preguntas formuladas R guardan

coherencia en sus respuestas, un tono de voz es claro y adecuado.

”

YN Y Y

Debido atre
que la nifia

Afecto: se observa emocwnalmente estable durante la lntervenc:on
Apariencia general: su presentacmn perscnal es acorde para el escenano
Atencién: normal : i
Memoria: normal Nt
Alteracién en el suefio: no refiere o
Somatizaciones: manifiesta dolor en el cuello (reflujo gastrico). .

lato e informacion suministrada por parte de la sefiora Patricia Guadalupe y la nifia Sofia det Mar se podria deducir !
Sofia atraviesa por estos de ansiedad, los cuales pudieron $er desencadenados desde su infancia debido a las

diferentes experiencias significativas que pudieron marcar su vida, a su vez se evidengia senfimientos de inferioridad |

corrcborado

A

Shirley Rocio Rosas Santander
Psicologa, T.P. No 154482, Resclucidn No.977 del 20/05/2016.

s en las manifestaciones de la nifia tales come, yo soy mala hija, soy mala para todo.

Teniendo en cuenta la apreciacion de Sofia de si misma es importante mvolucraHa en el proceso ps;cologico para
brindarle acompafiamiento psicologico pertinente que Je pueda perm|t|r e!evar su autoestlma
Afianzar vinculos afectivos con su drea familiar )

Identificar las redes de apoyo.

Trabajar en el control de emociones :
Orientar en los hébitos de estudio

En las intervenciones es importante involucrar a su nicleo fam;har :
Brindar supervision continuamente a Sofia, lo cual permitird minimizar el rlesgo de auto danarse




PACIENTE: | SOFIADELMARDIAZNAVARRO | EDAD: | 11afios FECHA DEINGRESO: - 3G'mayo de 2021 | -

. No HISTORIA: 1075261734 | SEXO: _ FEMEMNINO determinar
©  EMPRESA: Estudiante " ATENCION:  Psicologia '
4 - colegio = 1
Alvernia ; ‘

DIRECCION:  Barrid los Cristales | MUNICPIO: | PUERTO ASIS -

RECIBO DE PAGO

NOMBRE Y APELLIDO DEL ATENDIDO POR FEHA DE . i HORA VALOR

PACIENTE ATENCION " -

Sofia del Mar Diaz Navarro Shirly Rosas Santander, 20 de mayo 2021 |:3:00 P S 70.00 ;
Psicdloga Especialista o o :

DIA.

.Shirley Rocio Rosas Santander
Psicologa, T.P. No 154482, Resolucidn No.977 del 20/06/2016.




Ana Cristing Melo
Psichlogn
Cspecialista newropsicopedagogin

INFORME DE VALORACION PSICOLOGICA

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre:

Sofia del Mar Diaz Navarro

Fecha de Nacimiento:

3 de mayo del 2010

Ciudad de origen: Neiva
Edad: 11 aiios
Lateralidad: Derecha

Nombre de la madre:

Patricia Guadalupe Navarro

Estrato socioeconémico:

Dos

Grado escolar:

Sexto

Institucion Educativa:

Instituto Educativo Alvernia

Referido por:

Madre de familia

Fecha de evaluacion:

28 abril y 7 de mayo de 2021

Evaluacién realizada por:

Ana Cristina Melo Hemandez

II. MOTIVO DE CONSULTA: Sofia asiste con su madre a la valoracion psicologica, la cual manifiesta conocer el
objetivo de la misima. “no me concentro para hacer mis tareas”

La madre de familia refiere que Sofia “a la nifia hay que llamarle constantemente la atencion, ya que ella no se concentra y
se distrae con facilidad”, en ocasiones es soez, presentando comportamientos hostiles, grita, contesta de mala manera, no
atiende las orientactones que se le realiza”; sin embargo, expresa que Sofia es una buena estudiante, alegre y es una nifia que

se relaciona bien con sus pares.

HL. ANTECEDENTES DE DESARROLLO:
A, Antecedentes personales;

L. Prenatales: Sofia es la segunda hija del niicleo familiar, su madre relata que el periodo de gestacién estimul a su hija de
manera verbal y tactil. El embarazo tuvo una duracién de cuarenta semanas.

2. Perinatales: Parto a término, pese 3600gr y talla 56 cm, recibié alimentacién materna hasta los nueve meses.

3. Postnatales:

- Condiciones de salud: La madre refiere que Sofia present a los dos afios bronquitis y neumonia a los cuatro afios. A los
nueve afos presenta problemas estomacales (reflujo, gastritis) que estd siendo tratada por el especialista.

-Desarrollo psicomotor: La madre relata que Sofia obtuvo un sostén cefilico a los (res meses, dentro de su desarrollo,
gate6 a los seis meses y su marcha independiente la logré a los diez meses. EI proceso de Sofia est4 dentro de los
parametros de los nifios de su edad, sin presentar alteraciones en el desarrolio motor.

-Control de Esfinteres: se dio a los seis meses de edad diumo y nocturmno.

Carrera 19 NO. 14-17 contactos 3224131 €F2-311 2810731
Puerto Asle-Putiumi Yo



A Cristing Melo
Psicdloga
Espeoialista newropsleopedagogio

-Desarrollo del lenguaje: la madre refiere el desarrollo del lenguaje bajo los parametros normales: balbuceo desde el
nacimiento, su primera frase a 11 meses, a los dos afios de edad asiste a terapia de lenguaje por defectos de articulacion.
-Desarrollo psicoafectivo: Su madre manifiesta que su desarrollo psicoafectivo ha sido adecuado, sin embargo, existen
algunos episodios importantes que marcan significativamente su desarrollo.
e Soffa a los seis afios de edad pierde a su abuela materna.
*  Su abuelo paterno muere cuando Sofia tiene siete afios. El cual era una figura paternal muy significativa para
Sofia
* Alos ocho afios de edad los padres de Soffa se separaron, su madre relata que los.motivos de divorcio se debieron a
infidelidad y malos tratos por parte del progenitor. La madre refiere que Sofia tiene una estrecha relacién con su
padre por lo cual este evento la afectado emocionalmente evidenciados cambios en su comportamiento asociadas a
“actla de manera grosera y hostil” frente a su madre y hermana mayor, también presenta irritabilidad, cambios de
humor.
- Historia escolar: Inicié pre- jardin a los tres afios. Su proceso adaptativo oscilo en torno a los rangos de la normalidad.
Actualmente hace parte de una transicién académica de primaria a secundaria en tiempos de pandemia. En primaria se
destacé por su buen desempefio académico en la secundaria ha presentado dificultades en las materias de ciencias naturales
y matematicas. Entre las materias de mayor agrado para Sofia esta educacién artistica y educacion fisica, se considera fuerte

y una buena deportista. A nivel social establece buenas relaciones con sus compafieros de club de basquetbol.

B. Contexto familiar y comunitario:

Se trata de una nifia de once afios de edad, procedente de la ciudad de Neiva, cursa grédo sexto.

Sus padres se separaron cuando tenia ocho afios de edad, actualmente su  niicleo familiar estd conformado por su madre,
hermana mayor. La relacién establecida con su padre ha sido afectada por el suceso de separacién ya que Sofia siente dolor
y resentimiento hacia su progenitor. “mi papa nos abandoné por irse con la muchacha” “a ella le da todo lo que le pide”. En
sus relatos se puede apreciar que existe dificultades en Ia relacién con su madre donde se percibe que es un apego inseguro
manifestado en la conducté de Sofia: inadecuada regulacién emocional, hostilidad, cambios de humor. Dichos
comportamientos se han presentado después de la separacion. En su tiempo libre Sofia se dedica a realizar actividades de su
agrado como escuchar musica, los martes y jueves practica basquetbol durante dos horas.

Se puede inferir que es una familia que se preocupa por el bienestar de sus integrantes, recibe estimulo y afecto. Los
métodos de crianza por la madre es el convencimiento y menor medida el castigo.

La familia pertenece a un estrato socioeconémico dos, habitan en el barrio Ia floresta, el sector presenta pocas problematicas

sociales favorables para su desarrollo.

C. Antecedentes familiares

Sin datos relevantes segan la madre de familia en la linea materna y paterna.
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1V. DESCRIPCION DE RESULTADOS DE LA EVAL{UACIGN:

Instrumeantos:
»  Bvaluacién Neuropsicologica Infantil ENI: Subpruebas aplicadas: atencién visual. Atencion auditiva.
e (aras

¢ Bvaluacion multidimensional de la conducta comportamental: EMC-BASC

A. Observacién cualitativa comportamental:
Durante el proceso de la valoracion de Sofia  se muestra amable, colaboradora. Postura corporal sentado correctamente,
agarre de lapiz maduro, establece contacto visual y verbal mantiene el dialogo sin dificultad. Expresion facial serena actitud

de interés, constitucion corporal longilinea, tipo de vestido y arreglo personal adecuado para el momento de la valoracion.

B. Resultados de la evaluacién:

DOMINIO SUBDOMINIOS PUNTUACION | PERCENTIL NIVEL DE
DIRECTA DESEMPENO
Cancelacion dibujos 34 50 promedio
Atencion [ Omisiones ' 6
visual Comisiones *
Cancelacion letras : 41 75
Omisiones 13
ATENCION Comisiones ]
Atencion | Digitos en progresion 3 50 romedio |
auditiva Digitos en regresion 4 63 promedio

El desempefio a nivel de la atencién visual logra ia atencion selectiva de los estimulos presentados, dejando en evidencia
que Sofia  logra el autocontrol de la atencion voluntaria y la disciiminacién. Se observan omisiones, lo cual puede ser

indicativo de fallas en el rastreo visual y falta de control inhibitorio de la impulsividad.

A nivel de la atencién auditiva Sofia muestra un desempefio promedio en digitos de progresion, demostrando habilidades en
el volumen atencional de su atencién sostenida; en digitos en regresién, obtuvo un desempefio promedio presentando un
desempefio adecuado en la memoria de trabajo y la capacidad de tener secuenciacion y concentracion, procesos necesarios

para la realizacién de una tarea cognitiva.

Sin embargo, se denoto una falta de control inhibitorio de la impulsividad que con lleva a la omisién de respuestas en la

gjecucion de la tarea infiriendo no prestar suficiente atencion a los detalles.

COarcera 19 MO, 14-1F contietos 20241 31872311281 0731
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C. Perfil Afectivo-Comportamental

ESCALA MULTIDEMENSIONAL DE LA CONPUCTA BASC (EMCO)

PADRES

ESCALA CLINICA PERCENTIL NIVEL

Ansiedad 60 Normal
Probiemas de Atencién 92 Clinicamente Significative
Hiperactividad 99 Clinicamente Significativo
Atipicidad 99 Clinicamente Significativo
Aislamiento 94 Clinicamente Significative
Depresion 3 Clinicamente Significative
Problemas de conducta 91 Clinicamente Significative
Somatizacion 92 Clinicamente Significativo
Agresion - 95 Clinicamente Significativo

ESCALAS ADAPTATIVAS

Compafierismo 20 Normal

Habilidades Sociales 46 Normal
adaptabilidad 9 Clinicamente significative

AUTOINFORME

ESCALAS CLINICAS PERCENTIL NIVEL
Depresion 99 Clinicamente Significativo
Estrés Social 99 Clinicarmente Significativo

Actitud hacia el Colegio T Riesgo
Atipicidad 99 Clinicamente Significativo
Actitud hacia los Profesores 90 Clinicamente significative

Locus de control 95 Clinicamente Significative I
Ansiedad 99 Clinicamente Significative
Sensacion Inadecuacion 90 Clinicamente Significativo
ESCALAS ADAPTATIVAS

Autoconfianza 10 Clfnicamente significativo
Autoestima 10 Clinicamente significativo

Relaciones Interpersenales 30 Normal
Relacion con los Padres 6 Clfnicamente significative

La evaluacion comportamental se realizod mediante la escala multidimensional de la conducta para padres y auto-informe.
En las respuestas presentadas en el contexto familiar y auto informe, se encuentran similitudes en la puntuacion de
atipicidad y hallazgos de depresién lo anterior se relaciona como factores relevantes v clinicamente significativos puesto
que evidencia repuestas criticas como: “la vida va de mal en peor”, “a veces quiero hacerme dafio”, “me rindo facilmente”.
Ast mismo se encuentra hallazgos de ansiedad al evidenciar respuesta criticas como: “no puedo controlar mis
pensamientos” y somatizacion {gastritis). Cabe resaltar que también se encuentra afectada su autoestima y autoconfianza al

percibirse come: “nada me sale bien”, “no puedo evitar cometer errores”, “yo no puedo “, “no soy bonita”,

Ademas se encuentra hallazgos clinicamente significativos en padres como: problemas de conducta, agresion, aislamiento

que estan relacionados con las repuestas de Sofia clinicamente significativos en lo relacionado con locus de control e
Carvera 19 NO. 14-17 contactos 32241318F2-2112812731
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impulsividad, estrés social, somatizacion que inciden en su comportamiento por la afectacion emocional del proceso de

separacion que actualmente llevan sus padres.

Sin embargo los problemas de atencién y de hiperactividad percibidos por la madre de familia de la nifia frente a la tarea
escolar en el auto informe puntia que no existe la suficiente empatfa para lograr un proceso exitoso, teniendo en cuenta que
Soffa  presenta un cardcter obstaculizador, esto requiere mayor esfuerzo por parte de su madre, la nifia percibe dichas

situaciones como imposicién lo que hace que se genere un ambiente hostil entre ambas.

Se identifica alteraciones clinicamente significativas en las relaciones con los padres en respuestas como: “nadie me

entiende”, “estoy siempre con problemas en casa”, “nadie me quiere” que pueden estar relacionados por ¢l estado emocional
de Sofia.

Sofia en el auto-informe, presenta actitudes poco favorables frente al colegio y maestros, puesto que se evidencia

dificultades de adaptacidn debido a su proceso de transicién de primaria a secundaria en la virtualidad.

Tanto la evalvacién del cuestionario de padres como el auto informe coinciden en que Sofia establece buenas relaciones con

sus pares {(club de basquetbol) convirtiéndose en un factor protector frente a su estado emocional.

V. IMPRESION DIAGNOSTICA: B
De acuerdo a los resultados arrojados en la sub-pruebas de la atencion visual-auditiva (ENI) y caras  no se evidencio
afectacion de la atencidn, esta falta de concentracion es una reaccién emocional consecuente a los hallazgos de depresién

que evidencia Soffa.

VL. RECOMENDACIONES:

Nivel familiar:

* Los padres deben ofrecer aceptacién y afecto, validando las emociones de Sofia.

¢ Fortalecer aquellas emociones positivas, competencias, habilidades y virtudes que contribuyan aumentar su
autoconfianza y autoestima.

e  Utilizar frases positivas para reforzar los patrones adecuados.

e Teniendo en cuenta que Soffa se encuentra en la adolescencia, etapa evolutiva donde se presenta constantes
enfrentamientos con la autoridad, es aconsejable la negociacion de las reglas lo que permitird alcanzar dos
objetivos: a) conseguir un grado aceptable de cumplimiento y b) ensefiar a toma decisiones y valorar los pro y
conira de cada opcidn.

¢ Realizar un horario con actividades y responsabilidades, establecer ¢l tiempo que tiene para realizarlo.

¢ Hacer un adecuado manejo del conflicto (proceso de separacion) por parte de los padres de familia ya que esto

tiene una incidencia positiva o negativa a nivel emocional en Sofia.

Clrver@ 19 MNO. 14-1F contictos 2224131 €7 2-311281 20721
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Fortalecer capacidades:

e Continuar promoviendo la participacion de Sofia en actividades extracwriculares que potencien sus habilidades

fisica, emocional, social para favorecer su desarrollo integral y ocupacion positiva de tiempo libre
A nivel terapéutico

¢ Se requiere una atencion multimodal es decir se debe tener en cuenta el aspecto psiquiatrico, psicoldgico, en el

ambito familiar y psicosocial.

VIL Evaluaciones complementarias:

Se solicita la atencion por medicina especializada psiquiatria

Gracias por su consulta y cualquier infgrmacion adicional no dude en contactarme.

COrvern 19 MNE. 14-17 contnetos 3224131 £72-3112812731
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SURCOLABIIPSLTDA. INTERCONSULTA
NUMERO DE APROBACION: 129620126

Facha: 15/07/2020, 16:59:43 DATCS DEL PACIENTE

DATOS DEL FRESTADOR . Nombre: SQFLA DEL MAR DIAZ NAVARRO

Surcelabi IPS Ltda. - NIT. 900030512 Identificacién: Tt 1075261734 - Sexo:' Femenino

Cddigo: 410010080405 Fecha de nacimiente: 03/05/2010 - Edad: 10 Afios

Direccién: Calle 17A No 5A-74 - Teléfono: 8631484 Direccion: calle 17 n 18-71 ~ Teléfono(s); 3132588155 -

Departamente: 41-HUILA 31325881585

- Municipio: QOT-NEIVA Correo electrénico! pnavarrocardenas@gmail.com

Entidad a la que solicita {Pagador): E.P.S Sanitas Cameé; 10-1759253-1-3 - Historia Clinica: 1075281734

Cédige: EPS005 Departamento: 41-HUILA - Municipio: 001-NEIVA

Cobertura en salud: Régimen Otre

DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRQ - Identificacién: Tl 1075261734
Direccién: calle 17 n 18-71 - Teléfono(s): 3132588155

Dapanamgnto: 41-HU!LA ~ Municipio: 001-NEIVA

DATOS DE] [ERCONSULT,
Servicio referente; Consulta Externa

Interconsulta a: Gastroenterologia Pediatrica

itud del médico tratante Prioridad: No pricritario

Justificacion: GASTRITIS
Qbservaciones: GASTRITIS

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por faver comunicarse con ENDHO COLOMBIA SAS
CL 18 6 - 30, 8714558, NEIVA - HUILA

“Seflor usuario: no olvide salicitar por escrito un resumen de la atencion que le realice ef especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”™

DATOSDEL MEDIGO

Maria Fernanda Castafieda Castafieda - Pediatria
CC 33750269 - Registro médico 33750269

= Impreso; 15/07/2020, 17:11:00 lnBre,sif.\n reglizada por: micastaneda Pagina 1 da 2
rlgmaa!

Firmado Electrénicamente
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SURCOLABI IPSLTDA. INFERCONSULTA
. NUMERO DE APROBACION: 129620126
Surcolabi IPS Lida, - NIT. 900030512
Direccion: Calle 17A No 5A-74 - Teléfono; 5631484 NEIVA
1510712020, 16:58:43
Nombre: SOFIA DEL MAR DIAZ NAVARRC Camé: 10-1759253-1-3 - Historla Clinicar 1075261734
ldentificacidn: T1 1075261734 - Sexo: Femenino - Edad; 10 Afios Historia Cilnica: 1075281734

Tipo de Usuario: Otro

RES TORIACLINICA
MOTIVO DE GONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

El paciente acepta de forma voluntaria, consciente y expresa verbalmente su consentimiento a ia censulta no presencial de confarmidad con
las normas de emergencia sanitaria (Res, 385,464,538 de 2020)

Informacién suministrada por; Madre, MAMA.

Motive de consulta: CITA POR VIDEOLLAMADA, ,

Enfermedad Actuat: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 4 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN EPIGASTRIO,
REFIERE LA MADRE A EMPEQRADO, ASCCIADO A EPISODIOS EMETICOS DCASIONALES. EN MANEJO CON ESOMEPRAZOL SIN
MEJORIA. ,

ANTECEDENTES

~ ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

(15/07/2020 17.07) Esquema de vacunacion completo.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE CON CUADRC CLINICO DE 4 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN EPIGASTRIO, REFIERE LA MADRE A
EMPEORADQ, ASOCIADO A EPISODIOS EMETICOS CCASIONALES, EN MANEJO CON ESOMEPRAZOL SIN MEJORIA, POR LO CUAL
SE ORDENA TGMA DE EVDA BAJO SEDACION, Y VALORACION POR GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Gastritis, no especificada {(K297), Confimado repetido, Causa Extemna:Enfermedad general, No Embarazada.
RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se formuia Sucralfate Tab 1gr Tomar (via Oral) 1 tableta cads 12 hora(s) por 30 dia(s).

- Se ordena ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA - PEDIATRICA.

- Se solicka nterconsulta a Gastroenterclogia Pediatrica.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con ENDHO COLOMBIA SAS
CL 18 6 - 30, 8714556, NEIVA - HUILA

“Seflor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de ia atencion que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
praxima consulta”

DATOS DELMEBIED

Maria Fernanda Castaieda Castafieda - Pediatria
CC 33750269 - Registro médico 33750269

- Impreso: 15/407/2020, 17:11:00 - Impresién realizada por: mfcastaneda  pagin 2 g 2
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Factura No FEPT 354052
CLINICA DE LA AMAYONIA IPS LTDA
Nit: 900021788-1 Cod Habilitacion: 8655680020201
Dir. CLL12 N°27-03 BR EL RECREO Tel., 098 4228686 3138251619.
AUTQRIZA No 18764004376154 DEL 2 0 2 0 -0 9 -1 § PTY 320600 A PTY 400000

!cliente: NUEVA EPS SA Regimen: Otroe Fecha Fact. 10/06/2021

iNit: 900156264-2 Contrato: EVENTO-10 NUEVA EPS Autorizacio 151121975

DIAZ NAVARRO NICOLLE VANNESA Pecha Nac: 13/04/2004 Edad: 17 Aflos 1 Mes

No Historia: 1075210676 Identific: TI 1075210676 Estrate: Nivel Uno Beneficiario

IMunicipio: PUERTO ASIS PUT Direcc: Sin Dato Telefono: 3132588155

iProfesional: OBANDO DIANA MARCELA Especial. PSICOLOGIA Tipe Atenc: AMBULATORIO

'F.Ingreso: 10/06/2021 08:50:00 a.m. F.Egreso: 10/06/2021 08:50:00 a.m.

;DX Egreso: F320-EPISCDIO DEPRESIVO LEVE

Codigo: Descripcion: Canti, V.Unitario: val Total:

943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 4 18.360 73.440

HOSPITALIZACION 73.440

Responsabel Entidad: Firma Paciente /Responsable Total Facturado: 73.440

:s Copago: 8.500

VALOR NETO A PAGAR POR: NUEVA EPS S2 £64.940

Eﬁl Valor en Letras:Sesenta Y Cuatro Mil Movecientos Cuarenta PESOS M/IL
Ind d

E‘l':

Facturacion-CRISTINA Pagina No: 1 Fecha Impresion:10/06/2021-CRISTINA-Infosalud

CUFE =

REGIMEN COMUN PIDA SU CITA 4227906 4228686 EXT 110 - 112 WHAS 313625161%

Eala ,
Fecha Vencimiento: 08/08/2021

REGIMEN COMUN PIDA SU CITA 4227906 4228686 EXT 110 - 112 WHAS 3138251619
BIT CONSULTING 5.A.5 NIT: 830005677 software: DOCUMENTEME Provesdor Tecnolégico: 010
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AUDIENCIA DE CONCILIACION

Repubhica de Colombia
Departamento para lz Prosperidad Social {DPS)
nstituete Colembiane de Biensstar Familiar
Cecilia de ia Fuente de Lleras
Sistema Electronico de Asignacidn de Citas - SEAC
FAMILIAR

Nimero de peticion: 232104782

Peficionario: Wilsen Eduarde Diaz Salazar

Nombres y Apellidos del Citado(s): e Pairica Navarro Cardenas

Direcdon del Citado: e CL173571

Nombres y Apellidos del Nifio, Nifia o  Sofiz De! Mar Diaz Navano

Adelescente:

Profesional: LEIDY ROCHA,

Sirvase comparecer en € siguiente dia y Miérooles, 13 de Enero de 2021, Inicia 3:30 PM v Termina 4:00 PM.

fecha: Fl tiempe de duracidn estmado para la itz es de 0 hora(s) ¥ 30 minutofs),
podré extenderse dependiendo del trémite.

Lugar de Atendion: CZ PUERTO ASIS, Calle 11 No. 16-96 barrio ias Américes , Tel:4227086
3208656922

‘Tramite de Atenddn: Revision de visites

Tipo de Cita: Audiencia de Concifiaddn

Tipo de Peticién: Tramite de atencidn Extraprocesal {TAE)

Documentos que debe llevar:: Fotocopia registro civil nifio, nifia o adolescents, Fotocopia de la tereta de
identidad si es mayor de 7 afios, Original v fotocopia de lz cédulz de
ciudadaria del peticionaric v del citado v los demés documentos que quieran
hacer valer en |z audiencia

Sefior (a) Peticionario (2): En ares de realizer una adecuada notificacién, deberd
entregar esta boleta 2l dtado perscnalmente, quien fismard una copia, que serd
el comprebante legal de i3 notificidn. En caso ds no ser posible realizer fe
notificacion personal, se deberg snviar la presente boleta por medic de servicio
pastat autorizado por el Ministerio de Comunicaciones, siendo €! comprobants de
recibide lz prueba de la debida notficacion. En caso de no ser posible fz
notificacién personal, ni el envio de lz boleta mediante correo certificado, o si se
negare el dtzdo a firmaria, se podrd solicitar 2 la Poiicla Nacional, & través del
CAI més cercano, el acompafiamients para 2 entrega de la boleta, dejande
constende de l no firma de ta misma, idemificando ef nombre det Agente,
numero de placa v fa respectiva fimna. Lo anterior dando cumplimiento a lo
ordenade en la Ley 640 de 2001 y =xticilo GG de ia Ley 1098 de 2006,
modificado por el articulo 4° de la Ley 1878 de 2018 (Cddigo de Tnfancis y
Adolescendia}, En case de conocer el comes eleckdnico de! citado, enviar Iz
presents boleta de citacidn por este medic, solictando confitmacion de recibo de
la cual deberd traer la impresidn del mensaje, conforme al arttule 291 del
Cédigo General del Proceso. Recuerde que para poder ser atendide por ef
Defensor de Familiz asignado, debe aportar los documentos regueridos perz la
Audiencia de Conciliadén.
Recomendadén:: No asistir a Iz audienda con el menor de edad
Firma del Profesional
LEIDY ROCHA - DEFENSOR DE FAMILIA
Firma del Citado, fecha v hora

Sistemna Elactrémon de Asignacion de Sitas SEAC

instituto Colombiane de Zlengstar Familiar {(ICBF] vovrvain VT

Sede de la Direccion General Avenida Carrera 68 Mo, 64T - 75 Bagots Cotombia

Lipes Gratuita Nacional ICRF. 01 8000 81 BORO - PEXC {+57 13 437 76 20

https://sim.icbf.gov.co/ichfseac/seac/Agenda.aspx 7/01/2021




Agenda - SEAC

AUDIENCIA DE CONCILIACION

Page 1 of 1

BIEMESTAR
FARMLIAR

Nidmere de peticion:

Peticionario:

Nombres y Apellidos del Citado{s):
Direccion del Citado:

Nombres y Apellidos del Nifio, Nifia o
Adolescente:

Profesional:

Sirvase comparecer en el siguiente dia y
fecha:

tugar de Atencidn:
Tramite de Atencidn:
Tipo de Cita:

Tipo de Peticidn:
Documentos que debe llevarn:

Recomendadon::

Cepartamento para ta Prosperidad Social (DPS)
mstitute Colambiane de Bienestar Familiar

RepUblica de Colombia

ﬁ‘h
u
Cecitia de ls Fuente de Lleras m

Sistema Electronico dao Asignacidn de Citas - SEAC

232104787

Wilson Eduardo Diaz Salazer
« Palrida Navarro Cardenas
e (1173971

Nicolie Vanessa Diaz Navarro

LEIDY ROCHA

Mireoles, 13 de Enero de 2021. Inicia 2:30 PM y Terming 3:30 PM.

£ tempo de duredidn estimado para Iz cta es de 1 hora(s) ¥ 0 minuto(s),
podrd extenderse dependiendo del tramite.

CZ PUERTO ASIS, Celle 11 No. 16-96 bamio las Américas , Tel:4227086
3208656922

Revisidn de visitas

Awdienciz de Condilizcidn

Trémite de atencién Extraprocesal (TAE}

Fotocopia registro civil nifio, nifia ¢ adolescente, Fotocopia de e tarjeta de
identidad sl es mayor de 7 efios, Originel v fotocopia de ka cédula de
ciudadania del peticionario y det citado y los demés documeantos que quieran
hacer valer en Iz audienca

Sefior (2) Peticionanio (2): En aras de realizar una adecuada notificacion, debera
entregar esta boleta &l citade personalmente, guien firmard una copia, que serd
el comprobante legal de la notficadion. En ¢as0 de no ser posible realizar la
notificacidn personal, se deberd enviar la presente boleta por medio de servidio
postal autorizade por el Ministerio de Comunicaciones, siendo ef comprobante de
recibido la prusha de Iz debida notificacidn. En casoc de no ser posible fa
notificacién personal, ni el envio de 1a boleta mediante correo certificado, o si se
negare el citado a firmarla, se podra soliditar 2 la Policfa Nadonal, a través del
CAY mds cercano, & scompafiamiento para la entrega de Iz bolete, dejando
carstencia de la no firme de la misma, identificando ef nombre del Agente,
nimero de place v la respective firma. Lo anterior dando cumplimiento a o
ordenado en [a Ley 640 de 2001 v articudo 100 de la tey 1098 de 2006,
rmodificado por e argcuio 4° de la Ley 1878 de 2018 (Cddigo de Infanda ¥
Adolescendz). En cso de conocer ¢l coreo electrdnico del ctade, enviar ka
presante boleta de citecion por este medio, soliciando confirmacitn de recibo de
la cust deberd traer la impresidn del mensaje, conforme 2! articulo 291 del
Cddige General del Procesc. Recuerde que para poder ser atendido por e
Defensor de Farmilla asignado, debe aportar los documentos requeridos para &2
Audiencia de Condiliadién.

No asistr 2 la sudienda oon el menor de edad

Firma del Profesional
LEIDY ROCHA -~ DEFENSOR DE FAMILIA

Frma del Citade, fecha v hora

Sistema Electrinicr de Asignacidn da Citas SEAS
institute Colombiang de Bienestar Familiar ICBF) e

Seda de la Direcridon Generxl Avenids Carrera 68 No. 64C - 75 Bogold Colomibya

Linga Gratuta Nacional 1CBF: 01 BOGO N

BOA0 - PEX: (+37 1) 437 76 30

BIENESTAR
FARILIAR

httpsi//sinnicb{gov.co/icbfseac/seac/Agenda.aspx
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ABOGADOS ASOCIADOS
Mocoa

San Miguel de Agreda de Mocoa, 04 de junio de 2021

Doctora

LIGIA ALVAREZ

Subdireccion de Gestion de Personal

Direccion Nacional de limpuestosy Aduanas DIAN
E-mail: lalvarezs@dian.gov.co

Tel: 3105564813

Neiva - Huila

REF: Solicitud certificacion laboral

RUBY AMPARO MORA QUINONEZ, mayor de edad, vecina de Mocoa, identificada con
cédula de ciudadania No.41.104.030 expedida en Puerto Asis, portadora de la tarjeta
profesional No.80.839 del C.S.J., actuando como apoderada conforme a poder otorgado
de la sefiora PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS, identificada con cédula de
ciudadania No0.69.055.391 expedida en San Francisco (P), quien a su vez actla en
nombrey representacion de sus menores hijas NICOLLE VANESSA Y SOFIA DEL MAR DIAZ
NAVARRO, en ejercicio del derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la
Constitucion Politica y desarrollado mediante la Ley 1755 de 2015, comedidamente
solicito se sirva expedir CERTIFICACION LABORAL en la que se discrimine cargo, salario y
demas emolumentos devengados por el sefior WILSON EDUARDO DIAZ SALAZAR,
identificado con cédula de ciudadania No.83.243.245 expedida en Tello (H).

Lo anterior se requiere para allegarlo como prueba documental dentro de proceso de
disminucion de cuota alimentaria que ha promovido el sefior WILSON EDUARDO DIAZ en
contra de la sefioa PATRICIA GUADALUPE NAVARRO, radicado bajo el nimero 86568-31-
84-001-2021-00051-00, que cursa en el juzgado Promiscuo de Familia del Circuito de
Puerto Asis - Putumayo.

La informacion aqui solicitada debera allegarse al correo electronico:
rampmora@gmail.com y/o pnavarrocardenas@gmail.com

De conformidad con lo establecido en el D.L. 806 de 2020, no se requiere de
presentacion personal ante autoridad judicial o ante notario de los poderes especiales,
pudiendo estos otorgarse mediante mensaje de datos, para lo cual allego copia del
correo enviado por la sefiora PATRICIA NAVARRO mediante el cual confiere poder para su
representacion judicial.

Atentamente,

CU\E?»TV

RUBY AMPARO MORA QUINONEZ
T.P. No.80.839C.S.J

Edificio Class Moda, segundo piso, oficina 203, telefax (098) 4200464
Carrera 7 No.7-52


mailto:rampmora@gmail.com
mailto:pnavarrocardenas@gmail.com
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1.13.000.201.240
Neiva, 11 de junio de 2021

Sefiora

PATRICIA GUADALUPE NAVARRO CARDENAS
rampmora@gmail.com;
pnavarrocardenas@gmail.com

Ref.: Solicitud certificacion laboral recibida mediante correo electrénico del viernes 11 de
junio de 2021.

Cordial saludo sefiora Patricia Guadalupe,

En respuesta a la solicitud de la referencia se informa que el funcionario WILSON
EDUARDO DIAZ SALAZAR, identificado con la cédula de ciudadania N°83.243.245,
actual cargo de Gestor | 301-01, tiene una asignacion béasica actual de $4.551.145,
conforme al Decreto N°307 del 27 de febrero de 2020, del Departamento Administrativo
de la Funcion Publica.

Asi mismo, se le indica que no es posible proporcionarle la demas informacién requerida,
es decir, discriminacion de salarios y demas emolumentos, toda vez que, esa es
informacién de caracter personal y sensible, cuyo funcionario es el duefio de la misma. Lo
anterior, de conformidad con la ley 1712 de 2014 sobre informacién sensible y el articulo
24 de la ley 1437 de 2011 en cuanto a la reserva de la informacion contenida en las hojas
de vida de los funcionarios.

De otra parte, se precisa que dicha informacioén de conformidad con el articulo 27 de la ley
1437 de 2011 no es oponible a las autoridades judiciales, y en atencion a que se requiere
para aportarla a un proceso como prueba documental, bien podrian solicitarla a través del
juez competente para que la decrete.

“Articulo 27. Inaplicabilidad de las excepciones. El caracter reservado de una
informacién o de determinados documentos, no sera oponible a las autoridades judiciales,
legislativas, ni a las autoridades administrativas que, siendo constitucional o legalmente
competentes para ello, los soliciten para el debido ejercicio de sus funciones.
Corresponde a dichas autoridades asegurar la reserva de las informaciones y documentos
gue lleguen a conocer en desarrollo de lo previsto en este articulo. “

Atentamente,

INY ARIAS MOLINA
irectora Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva

PROYECTO: LIGIA ALVAREZ SALINAS
REVISO: ALICIA PORTELA FARFAN

Formule su peticion, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN
Direccién Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva
Calle 7 N2 6-36 PBX 866 44 45

Codigo postal 410010

www.dian.gov.co
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

1.13.000.201.239

Neiva, 10 de junio de 2021

Doctora

RUBY AMPARO MORA QUINONEZ
Abogada

rampmora@gmail.com;

Ref.: Solicitud certificacion laboral recibida mediante correo electrénico el viernes 4
de junio de 2021.

Cordial saludo doctora Ruby Amparo,

En atencion a la peticion que realiza en representacion de la sefiora PATRICIA
GUADALUPE NAVARRO, me permito informarle lo siguiente:

El poder que adjunta, si bien no requiere presentacion personal, es Unicamente
para que usted actie en el proceso judicial. Por lo tanto, para actuar ante la
administracion es menester que su poderdante la autorice para ello o que realice
la peticion directamente, a fin de ofrecer la respuesta que corresponda teniendo en
cuenta la clase de informacion que se solicita y que el duefio de la misma es un
tercero.

Atentamente,

Diretora Seccional
Direccion Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva

Proyect6: LIGIA ALVAREZ SALINAS
Revis6: Alicia Portela Farfan

Formule su peticion, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN
Direccién Seccional de Impuestos y Aduanas de Neiva
Calle 7 N2 6-36 PBX 866 44 45

Cddigo postal 410010

www.dian.gov.co
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