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Senor

JUEZ PROMISCUO DE FAMILIADEL CIRCUITO
PUERTO ASIS PUTUMAYO

REF: Contestacion de la Demanda de aumento de cuota de alimentos.
Proceso: AUMENTO DE CUOTADE ALIMENTOS

Radicado: 2021-00103-00

Demandante: ANGIE MICHELL YAURIPOMAMOROCHO

Demandado: HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA

Menor: JOSEPH MAURICIO TRIVINO YAURIPOMA

Apoderado: EHUVER GONZALEZ ROSERO

Cordial saludo,

Encontrandome en la oportunidad procesal pertinente, a través de la presente con todo
respeto me dirijo a usted para dar contestaciéon a la demanda en el proceso de la referencia.
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EHUVER GONZALEZ ROSERC

ABOGADO
Seitor
JUEZ PROMISCUOQO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
PUERTO ASIS PUTUMAYO

REF: Contestacion de la Demanda de aumento de cuota de alimentos.
Proceso: AUMENTO DE CUOTA DE ALIMENTOS

Radicado: 2021-00103-00

Demandante: ANGIE MICHELL YAURIPOMA MOROCHO

Demandado: HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA

Menor: JOSEPH MAURICIO TRIVINO YAURIPOMA

Apoderado: EHUVER GONZALEZ ROSERO

EHUVER GONZALEZ ROSERO, mayor de edad, domiciliado y residente en el municipio
de Puerto Asi, Putumayo, identificado con la C. C. N° 18.188.050 de Puerto Asis (P),
abogado y en ejercicio, portador de la T. P. N° 138.307 del C. S. de la J., correo
electrénico registrado en el sistema: ehuvergonzalez@gmail.com, en calidad de
apoderado judicial del sefior : HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA, mayor de edad,
domiciliado en Puerto Asis (P), identificado con la Cedula de Ciudadania N°
1.031.153.586 de Bogota D.C, celular: 3123640369, e-mail:
Heydermauricio976@gamail.com o mauricio1994@live.com; acudo ante usted en la
oportunidad procesal correspondiente, para dar Contestacion a la demanda de aumento
de cuota de alimentos incoada por la sefiora ANGIE MICHELL YAURIPOMA
MOROCHO, mayor de edad, domiciliada en puerto Asis — Putumayo, identificada con la
cedula de ciudadania No.: 1.006.845.880, de Puerto Asis - Putumayo, en su condicion de
madre de mi hijo JOSEPH MAURICIO TRIVINO YAURIPOMA de 6 afios de edad. La
contestacion esta fundamentada en los siguientes:

RESPECTO A LOS HECHOS:
En cuanto al PRIMER HECHO: Es cierto.
En cuanto al SEGUNDO HECHO: Es cierto.
En cuanto al TERCERO HECHO: Es cierto.
En cuanto al CUARTO HECHO: Es cierto.

En cuanto al QUINTO HECHO: Es cierto.
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EHUVER GONZALEZ ROSERO

ABOGADO

En cuanto al SEXTO HECHO: Es cierto.
RESPECTO A LAS PRETENSIONES:

En cuanto a las pretensiones de la demanda me permito contestarlas en la siguiente
forma:

En relacion con la PRIMERA PRETENSION, me opongo por cuanto mi poderdante no se
encuentra en capacidad de pagar una exagerada cuota alimentaria en cuantia de
SETECIENTOS MIL PESOS MENSUALES MCTE ($700.000,00), pues devenga un
salario de DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000,00), con lo cual aparte de las
deducciones reglamentarias, tiene que cubrir su sustento, el de su madre, de su actual
pareja, el de su hijo beneficiario de este proceso con quien en ningiin momento ha dejado
de cumplir sus obligaciones, incluso mas alla de lo
acordado, es por esto sefior Juez que NO podria cumplir con lo pretendido por la
actora en el caso de estudio. i

Mi mandante esta dispuesto a seguir cumpliendo con sus obligaciones de padre para con
su hijo JOSEPH MAURICIO TRIVINO YAURIPOMA, en igual forma que lo ha venido
haciendo, esto es como lo acordado en AUDIENCIA DE CONCILIACION de fecha
catorce (14) de noviembre del afio 2018, establecido en acta No. 257 suscrita ante el
Punto de Conciliacién en Equidad (PACE) de la Casa de Justicia.

Mi poderdante ha venido cumpliendo con pagar la suma de CIENTO STENTA Y CINCO
MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($175.000,00) mensuales, en vista de los aumentos
proporcionales realizados por ley a la obligacién ya establecida, ademas ha suministrado
a su menor hijo en especie, como afiliacion a salud, recreacién, calzado y vestuario como
se pacté en la conciliacion, cuatro mudas de ropa al afio en ocasiones por un valor
superior al acordado de CIENTO VEINTE MIL PESOS MCTE ($120.000,00) dependiendo
la capacidad econémica del padre para el momento de la obligacién, no obstante nunca
ha incumplido con las mismas, y para estos efectos anexo fotografias de las prendas de
vestir que ha entregado mi mandante para su hijo, asi como las conversaciones por
whatsapp con la madre del nifio respecto al tema, en cuanto a educacion y utiles
escolares promuevo facturas de compras de dtiles que le han solicitado asi como los
pagos de las clases especiales del nifio, las cuales ha cumplido en un 50% y también el
50% del amriendo de la vivienda donde habita el nifio con su madre por un valor de
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($150.000,00) mensuales.

Por todo lo anterior NO es necesario aumentar la cuota alimentaria, pues ya paga el
demandado CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($175.000,00), mensuales que van unicamente dirigidos a cubrir los gastos de
alimentacion de su hijo en la cuota del 50% que le corresponde, ya que asi mismo la
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madre del menor y demandante aporta una cantidad igual para los alimentos, seria un
total de TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MENSUALES MCTE ($350.000,00),
solo para alimentacién, que de acuerdo a las facturas presentadas por la parte actora, en
alimentacion mensual para el nifio los gastos generalmente no exceden de CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($150.000,00), sin tener en cuenta lo aportado por mi
mandante en especie; por tal motivo considero y con mucho respeto solicito que la cuota
alimentaria permanezca como ha sido pactada con los aumentos anuales legales
pertinentes.

En relacion con la SEGUNDA PRETENSION, me opongo por cuanto no se discute la
capacidad econémica de mi poderdante sino las presuntas necesidades del nifio que
presuntamente exceden la cuota aportada por el padre.

En relacion con la TERCERA PRETENSION, estoy de acuerdo en que se continde el
pago de la cuota alimentaria ya pactada anteriormente a través de consignacién en la
cuenta bancaria abierta a favor del nifio. -

En relacion con la CUARTA PRETENSION, me opongo porque dicha solicitud por parte
de la demandante refiere a asegurar el cumplimiento de la obligacién, lo cual no. se debate
en el proceso ya que no nos encontramos ante un proceso ejecutivo por incumplimiento
de las obligaciones de mi poderdante. Como explique detalladamente en el apartado
primero, mi mandante no ha incumplido con las obligaciones acordadas en beneficio de
su hijo.

En relacion con la QUINTA PRETENSION, estoy de acuerdo.

En relacion con la SEXTA PRETENSION, me opongo en vista que esta es una demanda
sin fundamentos, si nos basamos en los hechos que alega la demandante en ningtn
momento hace referencia a hechos que motiven realizar esta demanda, no describe
situacion factica que supuestamente amerite el aumento de la cuota de alimentos por lo
tanto solicito muy respetuosamente sea la demandante quien se le condene en costas
procesales por acciones innecesarias y sin fundamento.

EXCEPCIONES DE FONDO
Excepcién de cumplimiento de la obligacion.

Manifiesto al despacho que como ya explique en los apartados referentes a las
pretensiones, mi poderdante ha venido cumpliendo con la obligacién que como padre le
impone la constitucion, la Ley y de conformidad a lo acordado en el acta de conciliacién
No. 257 suscrita ante el Punto de Conciliacién en Equidad (PACE) de la Casa de Justicia
de fecha catorce (14) de noviembre del afio 2018, en razén NO solo con los CIENTO
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CINCUENTA MIL PESOS MENSUALES ($150.000,00) M/CTE, sino también con lo
aportado por mi mandante en especies y todas las otras obligaciones que ya mencione se
cumplen en cuanto a educacién, vestido, arriendo, salud, recreacién, entre otras. Lo cual
puede ser descrito de la siguiente manera:

GASTOS DEL NINO MONTO
MENSUAL

CUOTA DE ALIMENTACION $175.000,00
ARRIENDO VIVIENDA $150.000,00
SALUD $62.000,00
VESTIDO Y CALZADO $50.000,00
EDUCACION PRIVADA TECNITAREAS LUNES A $50.000,00
VIERNES DE 2PM A 5 PM
EDUCACION PRIVADA: INGLES. SABADOS DE 9 $40.000,00
AMA 11 AM
EDUCACION PRIVADA REFUERZO LUNES A $75.000,00
VIERNES9 AMA 11 AM

TOTAL $602.000,00

En el cuadro anterior reflejo los gastos fijos mensuales que aporta mi poderdante en la
proporcién que le corresponde, los cuales se soportan con algunas facturas anexas en el
acapite de pruebas; los cuales suman un total por la cantidad de SEISCIENTOS DOS MIL
PESOS MCTE ($602.000,00), aunado a esto el padre del nifio incurre en gastos de
recreacion y juguetes eventualmente los cuales oscilan entre los 60.000,00 y 100.000,00
pesos, compras en especies de alimentos airededor de 50.000,00 pesos, entre otros
gastos eventuales que sumado a los gastos fijos sumaria la cantidad de
aproximadamente 750.000,00 pesos.

Por ejemplo, en el mes de abril del corriente, el hijo de mi mandante se encontraba
enfermo, por lo cual la demandante solicito al hoy demandado que “colabore” con los
medicamentos para el nifio haciéndole llegar las facturas de los medicamentos, a lo que el
padre respondié cumpliendo con el 50% del valor de los gastos y de esto anexo la captura
de la pantalla tanto de la conversacién por Whatsapp como de las transferencias
bancarias realizadas en respuestas a las necesidades del nifio por $50.000,00 Y
$35.000,00 pesos.

Asi mismo anexo a la presente, recibo de caja del 21 de junio de 2021 pagado a la sefiora
ISABEL GALVAN SUAREZ, por CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($150.000,00)
por concepto de refuerzos escolares del nifilo como prueba de que mi poderdante ha
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ABOGADO
contribuido conscientemente con todas las necesidades del nifio las cuales no han
variado. Para cada gasto que le han manifestado a mi mandante como padre, este ha
cumplido con la cuota que le corresponde asi como lo acordaron en el acta de conciliacion
N° 257 del 14 de noviembre de 2018

Por lo anterior sefialo como excepcion el cumplimiento de la obligacion, en vista a que mi
poderdante ha cumplido siempre por encima de lo establecido en la conciliacion que
establecié la obligacion alimentaria. Asi mismo se evidencia que incluso actualmente se
encuentra cumpliendo con una cantidad igual a la que solicita la demandante como nueva
cuota de alimentos, o cual seria completamente desproporcionado puesto que el obligado
continuaria cumpliendo con las obligaciones extras y asumiendo una cuota exagerada,
que en la realidad corresponderia a UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE
($1.400.000,00) aproximadamente.

Sirvase Seiior Juez declarar probada la presente excepcion.
Excepcion de falta de acreditacién de la variacion factica

Uno de los requisitos de toda demanda de conformidad con el numeral 5° del articulo 82
del Cddigo General del Proceso es la narracion de los hechos que sustentan las
pretensiones: ‘5. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones,
debidamente determinados, clasificados y numerados.”

Los cuales la parte actora en su escrito de demanda no ha propuesto hechos que
sustenten sus pretensiones, es decir que describan las circunstancias agravantes de las
necesidades del nifio por lo que amerita un aumento tan elevado de la cuota alimentaria.
Al respecto el articulo 129, inciso 8° del Cédigo de la Infancia y la adolescencia dispone:
“con todo, cuando haya variado la capacidad economica del alimentante o las
necesidades del alimentario, las partes de comin acuerdo podran modificar la cuota
alimentaria, y cualquiera de ellas podra pedirle al juez su modificacién. En este ultimo
caso el interesado debera aportar con la demanda por lo menos una copia informal de la
providencia, del acta de conciliacién o del acuerdo privado en que haya sido sefalada.” El
cual es analizado por la Corte Suprema de Justicia, en Sala de Casacion Civil en
sentencia del 11 de julio de 2018, STC 8837-2018 manifiesta lo siguiente:

De manera que la revision de la cuota alimentaria no puede otorgarse por
la mera solicitud de uno de los progenitores u obligados, sino que debe
tenerse en cuenta que para prosperar la misma se tiene que cumplir varios
presupuestos, a saber: (i) Copia informal de la providencia, del acta de
conciliacion o del acuerdo privado en que haya sido sefialada la cuota. (ji)
Acreditacion de la variacion de la capacidad econémica del alimentante o
cambiado las necesidades de los alimentario. Lo anterior, porque en este
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caso ya no se intenta fijar la cuota para los menores, porque la misma ya
ha debido ser determinada judicial o convencionalmente, sino que se
atiende el pedido de alguno de los obligados de modificar la ya existente
ante la variaciéon en los presupuestos de hecho que se tuvieron en cuenta
para establecerla, sea que se hayan alterado las posibilidades del
alimentante (padre o madre) o las necesidades del alimentario. Entonces,
por mas que la sentencia o el acuerdo por medio del que se reglan los
alimentos no hacen transito a cosa juzgada y resulta siempre modificable,
la reforma solo procede si han variado los elementos facticos anteriores.
STC 8837-2018.

Entendiéndose entonces que la naturaleza del litigio depende de que el demandado
primeramente alegue la variaciéon de los hechos y consecuentemente pueda demostrar
dicha variacion y la imperiosa necesidad de aumentar la cuota por cuanto la ya
establecida sea insuficiente, ademas de la capacidad econémica del obligado alimentario
para asumir la nueva obligacion que propone y asi lo dispone la Corte en la misma
Sentencia: “Ahora bien, la acreditacién de los cambios en la capacidad econémica o
necesidades corresponde a aquél que radica la demanda de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso, que indica, «incumbe a Jas partes
probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas
persiguen” STC 8837-2018.

Entonces si bien es cierto la demandante pretende el aumento de la cuota y promueve
entre sus pruebas facturas por la educacién y vestimenta del nifio, no esgrime alegatos
que ayuden a dilucidar las nuevas necesidades del nifio, siendo que al momento de
conciliar se pacto la cuota en CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($150.000,00),
mas el 50% del amiendo que asciende a la cantidad de CIENTO CINCUENTA MIL
PESOS MCTE ($150.000,00), y como ofrecié mi mandante en la conciliacion ha aportado
el 50% de los gastos de educacion, salud y recreacion y las vestimentas anuales. Asi se
ha mantenido la obligacién hasta el momento donde los Unicos inconvenientes han sido
las exigencias desproporcionadas de la demandante al solicitar ropa de determinada
marca por ejemplo, aun en momentos en que mi mandante se encontrara desempleado.
Sirvase Sefior Juez deciarar probada la presente excepcion.

MEDIOS DE PRUEBAS:
Sirvase seiiora Juez, tener como medio de prueba los siguientes documentos:.
DOCUMENTLES:

- Poder para actuar
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Fotografias de los conjuntos de vestimenta comprados para el nific en diciembre
de 2019.
Captura de pantalla de la conversacién sostenida con la demandante en fecha 21
de noviembre y 09 de diciembre de 2019 sobre las vestimentas del nifio.
Captura de pantalla de la transferencia bancaria realizada por concepto de cuota
alimentaria y ropa para el cumpleafios del nifio en fecha 13 de junio de 2020 por la
cantidad de TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($300.000,00).
Captura de pantalla de la transferencia bancaria realizada por concepto de ropa
decembrina por fa cantidad de DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE
($250.000,00) de fecha 10 de diciembre de 2020 y captura de pantalla de la
conversacion con la demandante al respecto.
Factura por utiles escolares por la cantidad de CINCUENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS PESOS MCTE ($51.200,00) de fecha 05 de agosto de 2020.
Consignaciones de la bonificacion por concepto de FAMILIAS EN ACCION,
20/01/2021, 03/12/2020, 06/10/2020, 23/09/2020, 14/07/2020 y 24/06/2020.
Recibo de pago de las mensualidades de junio y julio por el curso de inglés del
nifio.
Factura por oftaimologia para el nifio de fecha 31/05/2021 por la cantidad de
DOSCIENTOS SETENTA MIL PESOS MCTE ($270.000,00). '
Captura de pantalla de la transferencia bancaria realizada por concepto de
consulta por oftaimologia para el nifio, por la cantidad de SETENTA Y CINCO MIL
PESOS MCTE ($75.000,00) de fecha 28 de mayo de 2021 y captura de pantalla
de la conversacién con la demandante al respecto.
Captura de pantalla de la transferencia bancaria realizada por concepto de gastos
por oftalmologia para el nifio, por la cantidad de DOSCIENTOS DIECISIETE MIL
QUINIENTOS PESOS MCTE ($217.500,00) de fecha 29 de mayo de 2021 y
captura de pantalla de la conversacién con la demandante al respecto.
Recibo de caja por pago del concepto de refuerzo escolar del nifio, por la cantidad
de CIENTO CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($150.000,00) a la sefiora ISABEL
SOFIA GALVAN SUAREZ.
Captura de pantalla de la transferencia bancaria realizada por concepto de cuota
alimentaria mes de jufio 2021 para el nifio, por la cantidad de CIENTO SETENTA
Y CINCO MIL PESOS MCTE ($175.000,00) de fecha 11 de Julio de 2021.
Captura de pantalla de la transferencia bancaria realizada por concepto de
arriendo mes de julio 2021 para el nifio, por la cantidad de CIENTO CINCUENTA
MIL PESOS MCTE ($150.000,00) de fecha 11 de Julio de 2021.
Soportes de egresos del demandado como alimentacidon y crédites bancarios
Como Crédito Educativo Davivienda y un crédito por Mundo Mujer.
Aporte para el cumpleaiios del nifio
Recibos de arrendo del aiio 2019 en favor del nifio.
Otros
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DECLARACIONES DE PARTE:

Solicito se decrete un interrogatorio de parte el cual debera ser absuelto por el sefior
HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA.

INTERROGATORIO DE UN TERCERO Y RATIFICACION DE FIRMA.

Respetuosamente solicito se sirva citar al sefior JUNIOR ALEXIS RAMIREZ, mayor de
edad, domiciliado y residente en Puerto Asis (P), identificado con cedula de ciudadania
numero: 1.124.860.618, quien ejerce como el presunto entrenador de futbol del nifio
segun se desprende de los recibos aportados por la demandante, para que sea
interrogado sobre estas practicas deportivas en las que presuntamente participa el nifio y
sobre el recibo de pago suscrito por el concepto de mensualidad. El! mismo puede ser
notificado a través del niumero de teléfono: 3203439085

Respetuosamente solicito se sirva citar a la sefiora JESSICA ALEJANDRA YELA
CALDERON, mayor de edad, domiciliado y residente en Puerto Asis (P), identificado con
cedula de ciudadania numero: 1.123.313.602, de Puerto Asis (P), quien ejerce como el
presunto arrendador de la demandante, para que sea interrogada respecto a la veracidad
del arrendamiento, direccién, canon y condiciones del mismo. La misma puede ser
notificada a través del nimero de teléfono: 3225996373, direcciéon de correo electrénico:

jesicayelal5@gmail.com.
TESTIMONIOS:

Respetuosamente solicito que se cite a SANDRA LORENA VALENCIA VALENCIA,
mayor de edad, domiciliada en Puerto Asis (P), identificada con la C. C. N° 1.123.311.676
de Puerto Asis, teléfono celular: 3115555276 y correo electrénico para notificaciones:
ehuvergonzalez@gmail.com; quien declarara sobre el cumplimiento de mi poderdante en
el pago de la cuota alimentaria y demas gastos que cubre respecto a su hijo. El testigo
puede ser citado en la Carrera 20, diagonal a la torre de control, barrio La Pista, Puerto
Asis -~ Putumayo.

Respetuosamente solicito que se cite a BEATRIZ VALENCIA VALENCIA, mayor de
edad, domiciliada en Puerto Asis (P), identificada con la C. C. N° 40.078.860 de Florencia,
teléfono celular: 3148951544 y correo electronico para notificaciones:
ehuvergonzalez@gmail.com; quien declarara sobre el cumplimiento de mi poderdante en
el pago de la cuota alimentaria y demas gastos que cubre respecto a su hijo y los gastos
propios del demandado que le imposibilitan asumir un aumento desproporcionado en fa
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cuota alimentaria como por ejemplo los aportes mensuales a ella en calidad de madre. El
testigo puede ser citado en la Barrio el porvenir via pista refugio, Puerto Asis ~ Putumayo.

Respetuosamente solicito que se cite a PAOLA ALEXANDRA HERNANDEZ ILES mayor
de edad, domiciliado en Puerto Asis (P), identificado con la C. C. N° 1.123.307.065 de
Puerto Asis, teléfono celular: 3124364883 y correo electronico para notificaciones:
ehuvergonzalez@gmail.com; quien declarara sobre quien declarara sobre el cumplimiento
de mi poderdante en el pago de la cuota alimentaria y demas gastos que cubre respecto a
su hijo y los gastos propios del demandado que le imposibilitan asumir un aumento
desproporcionado en la cuota alimentaria como por ejemplo los aportes mensuales a ella
en calidad de esposa. El testigo puede ser citado en el Barrio la montafiita atras del CDI,
municipio Puerto Asis - Putumayo.

NOTIFICACIONES
DEMANDANTE: En la calle 12 # 17-38, bar;io las Américas del Municipio de Puerto Asis -

Putumayo, teléfono celular: 3127367376 y correo electrénico para notificaciones:
Angie.michell.ym1997@gmail.com

DEMANDADO: En la Manzana 26, lote 10, Barrio La Montaiiita, Puerto Asis - Putumayo,
teléfono: 3123640369, Correo electrénico: Heydermauricio976@gmail.com o
mauricio1994@live.com

APODERADO DEMANDANTE: En la carrera 29 N° 10-10, Barrio Camilo Torres,
enseguida de Titos Pan, del municipio de Puerto Asis, celular 3138689446, e mail
ehuvergonzalez@hotmail.com

Sirvase su Sefioria reconocer personeria juridica en los términos y para los fines
consagrados en el memorial poder anexo.

De la sefiora Juez.
Atentamente,

EHUVER GONZALEZ ROSERO

orreo electrénico: ehuvergonzalez@gmail.com

“El derecho al alcance de todos”
Cra 29 No. 10-10 Barrio Camilo Torres de Puerto Asis - Putumayo
Celular: 313 8689446 - E-mail: ehuvergonzalez@gmail .com
Puerto Asis - Putumayo




&

"'ABOGADO

Sefior:

JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE PUERTO ASIS -
PUTUMAYO

E.SD

Ref.: Poder especial

Proceso: AUMENTO DE CUOTA DE ALIMENTOS
Radicado: 2021-00103-00 :
Demandante: ANGIE MICHELL YAURIPOMA MOROCHO
Demandado: HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA
Menor: JOSEPH MAURICIO TRIVINO YAURIPOMA
Apoderado: EHUVER GONZALEZ ROSERO

HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA, mayor de edad, domiciliado en Puerto
Asis - Putumayo identificado con la C. C. N° 1.031.153.586 de Bogota D.C,
celular: 3123640369, e-mail: mauricio1994@live.com, en mi propio nombre y
representacion, manifiesto a usted que confiero poder especial amplio y suficiente
al Doctor EHUVER GONZALEZ ROSERO, mayor de edad, identificado con cedula

de ciudadania Nro18.188.050 de Puerto Asis, Abogado titulado con tarjeta

profesional numero 138307 del C.S.J, teléfono celular: 3138689446, e-mail:
ehuvergonzalez@gmail.com, para.que represente mis derechos e intereses en el
proceso de Aumento de Cuota de Alimentos en beneficio de mi hijo JOSEPH
MAURICIO TRIVINO YAURIPOMA, de 6 afios de edad, domiciliado en Puerto
Asis - Putumayo, demanda intentada por la sefiora ANGIE MICHELL
YAURIPOMA MOROCHO, mayor de edad, domiciliada en puerto Asis -
Putumayo, identificada con la cedula de ciudadania No.: 1.006.845.880, de Puerto
Asis - Putumayo, en su condicién de madre de mi hijo.

Mi apoderado judicial cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio
del presente poder, en especial para dar contestacion a la demanda interpuesta en

mi contra llevar hasta su terminacién el proceso de Aumento de Cuota de -

“El derecho al alcance de todos”

Carrera 29 No. 10-10Barrio el Camilo Torres de Puerto Asis - Putumayo

Celular: 3138689446 - E-mail: ehuvergonzalez@gmail.com
Puerto Asis - Putumayo

10
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EHUVER GONZALEZ ROSERO
ABOGADO

Alimentos y que en dicho proceso represente mis derechos e intereses pudiendo
presentar excepciones, reconvenir, solicitar medidas de proteccién, audiencias de
conciliacion, recibir notificaciones, recibir, sustituir, transigir, conciliar, judicial y
extrajudicialmente, firmar en mi nombre, solicitar interrogatorios o cualquier prueba
extrajudicial de ameritarlo el caso, desistir, renunciar, reasumir, nombrar defensor
suplente, solicitar copias, darse por notificado, presentar recursos de apelacién y
reposicion, Incidentes de Nulidad, Alegatos de Conclusién y en general todas las
facultades legales de acuerdo al articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase sefior Juez tener al Dr. EHUVER GONZALEZ ROSERO, como
apoderado en los términos y para los efectos del presente.

De usted Sefior Juez,

Atentamente, » Acepto,

/ch(oév Jrivine y -

HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA R GONZALEZ ROSERO

C.C. No. 1.031.153.586 de Bogota D.C 4 0. 18.1§88.050 de Puerto Asis
Celular: 3123640369 T.P.No. 1383(07 del C.S.dela J
e-mail: mauricio1994@live.com , ehuvergonzalez@gmail.com

- Celular: 3138689446

_ “El derecho al alcance de todos” y g:"
Carrera 29 No. 10-10Barrio el Camilo Torres de Puerto Asis - Putumayo -8 —e/
Celular: 3138689446 - E-mail: ehuvergonzalez@gmail.com ¥
Puerto Asis - Putumayo IR e
- ‘ ‘ e s
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gouatmeEnc . ¥l

des 21 DE NOVIEMBRE DE 2019
Otra cosa

Hoy es el dia black friday en falabella

Para comprarle la ropa de diciembre

-

En promocion?

Que pena pero ya le compre la ropa

En diciembre se la entrego

Cual?

Pz la de diciembre

Cual mas
Esque ud tiene unos gustos! €
Zapatos
Tambien

Pues ud no me puede exi ~

17
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#QuedateEnC... 4l

. +57 312 7367376

“-en linea

DE NOVIEMBRE DE 2019

Esque ud tiene unos gustos! &

Zapatos

Tambien

Pues ud no me puede exigir

Que ropa 'tampoco a toda hora lo que
ud quiera

Los zapatos no

Ahorita mismo no tengo plata
En diciembre se los compro

O vemos

Pero estoy sin dinero

No ps entonces hagamos algo si las
cosas van hacer como ud quiera y los
gustos que quiera

YO no guiero y tampoco

Que me de absolutamente

18



#Quedateenc.. ¥l

en linea

(_. +57 312 7367376

. L——i T L

DE NOVIEMBRE DE 2019

Pero estoy sin dinero

No ps entonces hagamos algo si las
cosas van hacer como ud quiera y los
gustos que quiera

Yo no guiero y tampoco
Que me de absolutamente
Nada de ropa

Para el nino

Pues yo soy el que tengo que
comprarle laropa

D gue CoOipl 1l

No se preocupe
Pero de una vez le digo

Simple cuando me lo entregue lo
vistoy ya




QuedateEnc.. “all

en linea

« .,+57 3127367376 g,

Pero de u 71 pE NOVIEMBRE DE 2019

Simple cuando me lo entregue lo
vistoy ya %

Que fue suficiente con las chanclas
que le compro todo mundo

Me dijo que de donde se las compre
Estaban feas
Yo prefiero

Yo cumplo con comprarle

Mil veces

Que no me le de nada
Yo le firmo

Un documento

Donde me niego a recibirle ropa a id

0Ok
Listo!

También le di 200mil para ropa que

20



@ T 48 % M 2809

(_.4—573127367376 o

en linea

Ok
Listo! _.
Tambien le di 200mil para ropa que

supuestamente le ivas a comprar

Tu

Hasta prestado me toco conseguir

Ud no cuente con esa plara
Plata
Es de arriendo

Y se esta colocando a paz y salvo

No mezcle las cosas
Esos 500.000

Practicamente




QQUE{’GIQEHC, “_ﬂ ORO, :' 10 % M 75

«@ 1573127367376 W X

Esta la quiero para el 24

e e

Y esta para el 31
Que marca son
?
Baby fresh

Ya vi

Yo le doy 150mil mas aparte de la
ropa quee compre

Bno igualmente

Tu no le compraste otro pantalon

22
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.- $57 3127367376 ¢

&
DE NOVIEMBRE DE 2019

No senor

Tenia otros gastos

Que tuve que pagar

Y ahorita no estoy laborando

Asl que ps
Ya le consigno

Colabore

Ok

e compirobante:

Ahi esta

23
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nsferencias a Cuentas no lnsrntas

ncia realizada

;uniotso para ' por cumpleanos

para Josep trivino.

Transferir

24
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55 1 A

<.‘ +573127367376 mWe & i

nr’n'
¢ ta transa
Produ rigel
ienta de Ahor
Producta d
T e cuenta:
Valor transterido:
Numero de comprobants
Fech
Hora
Ahi esta
3
g

Un drom ni lo podra maniobrar
Es cuando sea mas grande

Esta muy pequeno




s

/PAPELERIA DON
’mew W,M@IJ E

ANA MUROZ - NIT. 34659492-3 NO RESPONSABLE DE IVA iy aieibd M
TODO LO RELACIONADO EN PAPELERIA Y MUCHO MAS.

CARRERA 25 No. 14 - 175 CEL: 313 638 6579 - PUERTO ASIS PUTUMAYO

ierte: 1 3 1 \C O ~TTWLAO

C.C./Nit.
Direccién: Tel.
DESCRIPCION VR.UNIT. |  VR.TOTAL
ol(@ N es Primmadeyt .
A Bk etic® A200
A O hwaguywmore wia cas 6.000
A [lerd Cuentos =00
X [Coodernd® Pyimowker S0 | | 6.00d]
A | ¥YOmpecobezas mvadero B.500
3[3 ?O(fé\ \(egc;\o SO0 LS
|
g
i
s
:
k|
\
/
;hwmdo Recibido (Firma y Sello)
|5|..2 =
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Céﬂb\“j NACoN o\ S enfccie
e QnexS 202) .

@ parco

.

AgradodeCowa

NIT. 800,037/ 800- 8

20/0172021 15

17:48 Cajero: wperezja

Oficina: 7930 - PUERTO ASIS
Terrninal: B79300J042F6 Operacion: 178599944

Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO

Valor: 87,000.00
Costo de fa transaccion: $0.00
ivp del Costo: $0.00
GMF del Costo: $0.00

Numero de Cuenta. 4793001944
Titular JOSEPH MAURICIO TRIVIRO YAURIP

Efeclivo $187,000. 00

Aptes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la {ransaccion solicitada 5€ registro correctamente

on el comprobante. Si

no esta de acuerdo informele al

cajero para que |a corrija. Cualquier inquietud
comuniguese en Bogota al 5948500 resto de

28
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?aya Al s

ptg=l mdd plovAsy

bRy AR, .9
_ ar ECT IV T
S VIGILADD Y § Eggﬁ XNISIERID
Q Banco Agrario de Colombia o\(\‘* 0E LA THF0 xcncmuzs
NIT. 800.037.800- 8 (_,"JU PRUEBA DE ENTREGA
/ Id Hovinignto: PP-0
03/12/2020 08:3628 Calero: hpslacis | Fecha Pago: 01/12/2020 17:52:31
Oficiha: 7830 - PUERTO ASIS AP Destino: % ﬁa g[fwé nm
Terminal: B7930CJ042F6  Operacion: 165274883
BOkRRa "4 E° Bbrond
Transacelén: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO
Valor: $320,000.00 Da; m'é ﬁg §éD£R HAURICIO TRIVING NN
Costo de la transaccion: $0.00 ? : ? 38
Iva del Costo: $0.00 L :
GMF del Costo: $0.00 \ Liiero: DHACTFUENT
Na. 08: 6-043463191 Uz 092746
i Hanta Enviada: $320.000,00
MNumero de Cuenta: 479300194455 °
‘ u X
Titular: JOSEPH MAURICIO TRIVINO YAURIP P,Eﬂm B F"w"mnauwmm CASHOUT
Efectivo: $320,000.00 2908 Gealizedae:
oito 000,
Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique Euntn Ea;gé?do 33333836

que la transaccion solicitada se registré correctamente a endientes:

en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al ; 3!? Keng ;Bnts'
cajero para que la corrfja. Cualquier inquietud ot
comuniquese en Bogota al 5948500 resto de Huella: AL |

30,00

fecibl ConfareR: el
R T O A R L o e

- COPTR -~

L& anti uun?mem cunelida si al
Ien 0 d rﬁa g QYE

el
du.l
Tt sl :
p Yicado Oehagina vab
il SN lC t y Cep

par
581 ? a. an
st & o SR
unfuntar Hierte h rsas nna E’aggivn

<tnr ?tn puadig sar u |h§gd? nicy
Lifed g8 § seru i 8 Q{ ’E i
seruicioalel{entederecty.con
Wil n ety .COH.c0 >




MOVIIRED

06/10/2020 08:56:54
Barberia y peluqueria Dclass
#048933

No. transaccion
ON201006 .0856._!43590

TRANSACCION EXITOSA
DEPOSITO

8 Baroo Agreno de Cotomdic

No. autorizacién 381219
No. Ref: 479300194455
Valor: $320,000

Por favor valide que los datos

Mpresos en este comprobante

sean comeclos. En caso de
cualquier reclamao o inquietud

vor comunicarse en Bogoté al
8948500 o gratis en el resio del
ais 018000915000 2 la pagina

de internet
www hancoagrario.gov.co

30



VIGILADO ¥ E&Egsgégsg sggL NINISTERIO

DE LA THFORM HUNICQCIDNES
PRUEBA DE ENTREGA

Id Movimiento: PP-0 .

Fecha Pago: 23/09/2020 16:43:43
PAP Destino: 996920 SANTA Eync?ath

NTANA BRR CENTRO Uq
L

D Ei??gg l ? EéDER HAURICIO TRIVINO NNA

Cajero: WIANDUCU
No. 0S: 6-037504709 DV: 301515
Monto Enviadn: $320.000,00

. PUTUHAYD
P?gﬂfg gty (e DAVIPLATA CASHOUT

e

Fotat bend]antes: 50,00

———y

Huella:

Recibi Conforme:
Tipo ¥ No. Dog:

8 entreys sg congidera cunplida s1 al
d:s!Xn;¥§§|a 30 a;bﬁagfan E:nn a guna

i

Cun 7a sn c tud y aceptacion dg ni
presta (]
ser o an ?end 13 qua lani,?lst
uarE :R s i °"§=? DH,T"’ e
volunts anunte h n ruqaag !’u g?un

Estos d?ﬁg?VPUSd sar u 1l1zadfggxnica

Linagzga g 53? ]?ggzv conac:r' ?8101

ggefrecty.con.co




“opupil |7 &7

FFE Vg LT g x
oo EE o

\ PRUEBA DE ENTREGA

Id Moviniento: PP-0
Fecha Pago: 23/09/2020 16:43:43
PAP Destino: 996920 SANTA E!ﬂ iﬁktE

EHSE;X ERNTQNR BRR CENTRO U?
8 1S, PUTUNAYD
in,ég 10: § DER MAURICIO TRIVINO NNA

Cajera: WIANDUCU
Ho. 0S: 6-037503709 DU: 301515
Monto Enviadn: $320.000,00
PUERT? SIS, PUTUKAYL

Renit: DAVIPLATA CASHOUT

S

PoES pendiantes: 50,00
Huella:

Recibi Confarme:

Tipo ¥ No. Dog:

- COPTA -
La entregs sg considera cumplida si_a)
dss!xnﬁéuélganu ug?gggT 0 zsg;tgiguna
o T i j R
ser ‘ ?n Bl aSE’iE que l&ni*?elt
uarfni a uturlzacinn 7nru 8
ol :%Tsa.at.%f EH
Fstos d agiuauudgs sar u{ilizadfs unica

Llne:xgs ser ?'T;snlasa}in ra? 95!?3101

UW arecty.con GU

sl
Q"” 2




C%(‘Jw/_\ ?aj'aj q:am\lus cn P“E‘(ah"/33
@ BancoAgrariode Colombia €7 1¢ JoMe

NET. 800.037.800- &

- ened de =

24/06/2020 14:13:17 Cajero. wperezja

Oficina: 7930 - PUERTO ASIS enere, fobren Maiee
Terminal: B7930CJ042F6  Operdcion: 110782982 y A~ b ,"' L 7_ Pqi % .\.
Transaccion: DEPOSITO AHO SIN TALONARIO do bles
Valor: $702,000.00
Costo de la transaccion: $0.00
Iva del Costo: e $0.00
GMF del Coste: $0.00
: nace

: ce™) |
Numero de Cuenta: 479300194455 ”d
Titular: JOSEPH MAURICIO TRIVINO YAURIF kéd'w» @ (4 = o

Efectivo: $702,000.00

of o? h
Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique JC nt ‘\"30 3.

que la transaccion solicitada se registro corectamente 'T "ur& <
en el comprobante. Si no esta de acuerdo informele al

cajero para que la corrije. Cualquier inquietud

comuniquese en Bogota al 5948500 resto de




CURSOS DE INGLES Y FRANCES RECIBO DE PAGO

' MUNDORANGE » PROFESORES CON NIVELES AVANZADOS 00 21
# TSI R » MATERIAL AUDIOVISUAL INNOVADOR Mundo Orange S.A.S.
PREFUERZOS ACADEMICOS Nit: 901005682-4

Segun el decreto 4904 de 2009 los cursos menores a 160 horas hacen parte de la categoria Educacion Informal

nomere: € [dov Maoicio Tyuind cconm _1.021.153.5%6

DIRECCION: TEL: FECHA
FORMA DE PAGO: ] CONTADO ] CREDITO
CANTIDAD

DESCRIPCION

Cancela  Meanudldad del Curnd

\ Mes de  Juno ey e¥qelS

Jrooep Maviico  Trwiao C

| VENDEDOR: CJQ Y eron 5 |
/4

_':s Cel: 3214558099 BZ mundo.orange1@gmail.com Q Cra 20 #10-77 piso 2 Barrio Centro - Puerto Asis(Ptyo)

DISENG GRAFICO: LUMINOS » 3143084931

34



CURSOS DE INGLES Y FRANCES RECIBO DE PAGO 35

. MUNDORANGE » PROFESORES CON NIVELES AVANZADOS 0022
e » MATERIAL AUDIOVISUAL INNOVADOR Mundo Orange S.A.S.
PREFUERZOS ACADEMICOS Nit: 901005682-4

Segun el decreto 4904 de 2009 los cursos menores a 160 horas hacen parte de la categoria Educacion Informal

nomere: (AR MAouclO . TYWRO C.C.ONIT:

DIRECCION: TEL: FECHA
FORMA DE PAGO: ] CONTADO ] CREDITO

DESCRIPCION VALOR

Cancela . Menxxaldad de
Tecn Haread 10 03

JNosep  MauiCio Trvédo

CANTIDAD

/\\//ﬂ

DISEND GRAFICO: LUMINOS + 3143084931

( Cel: 3214558099 [ mundo.orangel@gmail.com Q Cra 20 #10-77 piso 2 Barrio Centro - Puerto Asis(Ptyo)



CURSOS DE INGLES Y FRANCES RECIBO DE PAGO

2

@ I MUNDORANGE  »PROFESORES CON NIVELES AVANZADOS 0233
" IRSTHNTO RS Wi+ P MATERIAL AUDIOVISUAL INNOVADOR Mundo Orange S.A.S.
PREFUERZOS ACADEMICOS Nit: 901005682-4

Segun el decreto 4904 de 2009 los cursos menores a 160 horas hacen parte de la categoria Educacion Informal

NOMBRE: Mau recie Triv Tho ccont [0BIIS35KE
DIRECCION: TEL:
FORMA DE PAGO: ] CONTADO ] CREDITO

CANTIDAD DESCRIPCION
e i ~ i i
]"a%o Tecnitoread € | ng S
Jeseph [rivimo

=

Cam—éoa'w. ’

X mundo.orangel@gmail.com e Cra 20 #10-77 piso 2 Barrio Centro - Puerto Asis(Ptyo)

(O Cel: 3214558099

DISERO GRAFICO: LOMINOS » 3143084931

36



CUENTRDECOBRO [ |
PEDIDO o=
COTIZACION —1
REMISION —1

DIA | MES

ANO

20

ot 12018 .

e Mooncro Trnwio ™

DIRECCION; -
Payro  Puencs Aires

CﬁANT. % DETALLE VR. UNIT VALOR TOTAD
A (amiseta nino  EPK 20000

\

\

\

\
l

/

[
/
[
\,

Fm

TOTAL S

90000

Este documento se asimila o una letra de cambio para todos los efectos legales. Art. No. 774 del codigo de comercio

37



ROSAURA DIAZ ROMAN

IT. 6 9-4 REG. SIMPLIFICADO
@ ¥ ALMACEN cZMPLi-;: :J:IBEAAEN ROP:A E;nllc:ES

COCHES, CAMINADORES, JUGUETERIA
ARTICULOS PARA BEBE,
ROPA Y CALZADO JUNIOR E INFANTIL

CRA. 20 #11-41 B/. LAS AMERICAS
TEL: 422 8673 - PUERTO ASIS - PTYO.

FECHA

seuon(ES)Wh\S'Y( < ‘k\\”( Qe AL

: ;ar-"m DE UENTA

cmmnn[j crRépmo ()

Q
um&ccu(m:@’el /)CD\
DESCRIPCION

| VR.UNIT. | VR.TOTAL

{

’Dc‘\ﬂ oy \ & y>

1250

V)

%»M

: /;/ e
1

/]

//
SELLOS IMPACTO / JENARO CHAVES SALAZAR - NIT. 16106685-7 / PTO. ASIS

b4

ESTA FACTURA DE VEKITA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTDS A UNA LETRA DE CAMBIO ART(774 DEL C. DE COJ

FIRMA CLIENTE

38



e VMIODAS il

PARA EL MUNDO LA 10

ADRIANA HINCAPIE
NIT. 43.101.898 - 7 REGIMEN COMUN
ROPA PARA DAMAS, CABALLEROS Y NINOS
VENTAS POR MAYOR Y AL DETAL
CALLE 10 No. 19-38 CEL: 314 896 9718 - PUERTO ASIS - PUTUMAYO
AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION No. 1876206573251 FECHA 201101123 NUMERACION AUT. DEL 7501 AL 10000

T (12)11 ) (208 ) ;e“’,‘é“m((NO 7965 )

Nombre: Oflue " INMVIRO .« .
Direccién: | Tel | ]
EJ
CANT| DESCRIPCION | VR.UNIT. | VR/.TOTAL
olsg 20
2 | Pllamas de nino 40.C00

SUB-TOTAL
IVA J

rEsta Factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio )
Articulo 774 del Codigo de Comercio. TOTAL $ L4‘O 0 301

LA ROCA wmasonss - Cel 313 813 7825 - Rodrigo Chavez Satazar - NI 17,630,525 - 1 Puerto Asls

Vendedor: d Comprador:
¢ 43 0] 8gq8 ce.

- AL}



SOCIEDAD OFTALMOLOGICA OFAS A S
NIT 900.836.209
CL 127 20 78 CS 625 ED HORIZONTE

Factura electrénica de venta

Tel: 3143943237
Bk Conribia No. OFA-1021
sgomezretina@gmail.com
el L NRNNEE S L Fecha y hora Factura
| PH MAURICI NO Y/ MA
tioees AOSERTIMALRICH TRIGBD ani o Generacién 28/05/2021, 16:28
NIT 1123315367 Teléfono (031) 3127367376
' Direccién Putumayo puerto Asis Ciudad Bogota - Colombia Expedicion SUCHITET, AR R
= : Vencimiento 28/05/2021
Item Descripcién Cantidad Vr. Total
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
: OFTALMOLOGIA 1.00 150,000.00
2 | REFRACCION CON Y SIN CICLO 1.00 120,000.00
|
i
|
|
|
|
i
|
|
|
|
Total items: 2 Total Bruto 270,000.00
Valor en Letras: By 4]
z 3 Total a Pa 70, .0
Doscientos setenta mil pesos m/cte S HE0.00
Condiciones de Pago:
Contado Pagos por cuenta bancaria Transferencia Débito $ 270,000.00

Observaciones:

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritas en este titulo - Valor. Nmero Autorizacion 18764013598522 aprobado en 20210524 prefijo OFA desde el nimero 1001 al 2000

Vigencia: 12

- Actividad Econdmica 8699 Otras actividades de atencion de la salud humana Tarifa 9,66
CUFE: 6cafic3bbcddbefd1 7be6c2442f919a989b9e0be 1867c2a079128d91d8¢77886b8e9dbSaeb26cabbe2f2e 10fi7eccadbs

Elaborado par software Sigo Nube y enviado ekectrénicamente por proveedor tecnoldgico Sigo. Siigo S.A SNR: 830.048.145-8
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000036400
28 May 2021 - 05:30 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

451-744406-31

Producto destino

mama joseph
Ahorros

031-273673-76

Valor enviado

Anexo comprobante de pago por 50%

gastos por consulta medica con
oftalmologo a favor de mi hijo joseph trivino

41



iTransferencia exitosa!

T —— PR

Comprobante No. 0000036400
28 May 2021 - 05:30 p.m.

Producto origen

Cuenta de Ahorro
Ahorros

451-744406-31

Escribe unmensaje @

42



iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000047200
29 May 2021 - 10:18 a.m.

Producto origen W,

Cuenta de Ahorro
Aho

451-744406-31

Producto destino

mama joseph

Ahorros

031-273673-76

Valor enviado

Comprobante de pago por 50% gastos

medicos por oftalmogolia, lentes marco y
montura de gafas a favor de mi ... Leer mas
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+57 312 7367376

| Que ellos hoy apenas hacen el cierre
de facturacion y eso pasa con los
administrativos y ellos se encargan

. Envieme dinero que necesito para
mafana los examenes

Escribe un mensaje

44



RECIBO DE CAJA MENOR

No.

oA, o Asis. |[FEchslls |66 & 450.000

PAGADOA. T erbol Softu .62,/.,,:, S varedy

POR CONCEPTO DE: % ﬁ;’?w o/e [ pio.

VALOR (EN LETRAS): aeﬂlb C;nwen‘fh tes | Pseco -

7
.
CODIGO: FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

£

CC INIT 8 N

45



RECIBO DE CAJA MENOR

No.

CluDAY, m@ Asis. [FecH

Is |66 12021$ 450000

PAGADOA Terho/ Sofha -6’0/04:1 S varedy

POR CONCEPTO DE: % Q 200 o/e / iR

cODIGO:

APROBADO:

VALOR ENLETRAS). ), o, Fo anen‘ia il oo
/

FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO:

25::5% 5!?& #@‘ <
CCINT : .
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8/7/2021 Screenshot_20210706_194726_com.whatsapp.jpg

i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000087100

—_

01 Ene 2021 -01:51 p.m.

Producto origen v

Cuenta de Ahorro
Ahorros

451-744406-31

Producto destino

mama joseph
Ahorros

031-273673-76

alor enviado

$ 35.000,00

Pagp,50% medicamentos a faverde mi
hijo joseph trivine

https://mail.google.com/mail/u/0/inbox/QgrcJHrhxpKVBKFkPKWfJThpRQffPjkhgXQ?projector=1&messagePartld=0.1




8/7/2021 Screenshot_20210706_195414_com.whatsapp.jpg

i Transferencia exitosa!

Comprobante No. 0000039600

25 Abr 2021 -11:13a.m.

Producto origen v

Cuenta de Ahorro
‘Ahorros

451-744406-31

Producto destino

mama joseph
Ahorros

031-273673-76

Valor enviado

$ 50.000,00

Pagoe medicamentos a favondemihijo
JOSEPh THIVING.

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector=1

48
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8/712021 Screenshot_20210706_195406_com.whatsapp.jpg

<—‘ +57 3127367376 W« %

’ Fy 23 DE ABRIL DE 2021
0

| o

o
)1 52
o

& gastos salud joseph.pdf

Para que por favor colabore, gracias!

Ok v‘./
24 DE ABRIL DE 2021

Holaa como siguio el nifio

r 4
/7

Le diste el propoleo

?

Ta
Le diste el propoleo

W
N

Buen dia, si sefor

https://mail.google.com/mail/u/0f#inbox?projector=1
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DLomasn

INTEACURCL TINANCHAA
o

VIGILADQ *»v

% ; H.02
d NIT. 860.034.3137
Extracto Credito
590707810012835-3 <
Apreciado Cliente g
HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA Paguese antes del Jul. 0672021 %
HEYDER TRIVINO@CUN.EDU.CO Valor a Pagar $375000.00 §
Valor en Mora $0.00 B
Periodo Liquidado Jun. 052021 - Jul. 06/2021 No. Cuotas que se cancela 3
No. Dias Liquidados 31 No. Cuotas Pdtes. Pago Total 81
No. Dias en Mora 0  Tasa Interés Cte.Pactada 14.43 Efectivo Anual
Sistema de Amortizacion FIASANUAL  Tasa Interés Cte.Cobrada 14.43 Efectivo Anual
Plazo 84  Tasa Interés Mora Cobrada
|
EL CREDITO EDUCATIVO DAVIVIENDA,
financia hasta el 100% de sus estudios de
pregrado y posgrado en cualquier universidad del pais.
Consulte las condiciones, tasas y tarifas del producto en www.davivienda.com
! No del crédito:  500707810012835-3
| Cliente: HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENC
(415)77071972800756020) 50070781001 28363 3600/375000006)Z2EMCS Documento No: 0000000000
Fechade pago: Dia[— Meq— ] Aio] I
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Codigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE [ Abono a Capital
EFECTIVO [ Disminuir cuota mensual
TOTAL O Adelanto de cuotas

ESTE PAGO SOLO ES VALIDO CONEL TIMBRE DE CAJA O SELLO

Cualquier diferencia con @ saldo, favar comunicaria a nuesta revisar ia fiscal KPMG Lida. AA. 77850 de

Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensar del Consumidor Financiero: Carlos Mario Sema Direccidn: Calle 72 No. 6 - 30 Piso 18 en Bogota. PEX: 4673768 o 4673760 Fax. 4820715
jene@dav

Correo Blecrénico: defe

da.com. Para mayor informadién en www.davivienda.com

Apreciado diente, le recordamos que desde e mamento en que su chligacién entre en mora, el Banco, con d fin de dar las sumas pendientes debera realizar gesiones de cobro cuyo cosb le serd
trasladado. Diche valor variard dependiendo de los dias de mora y « po de producto y se liquidaran sobre & valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. "Lo invitamos a permanecer a dia con sus
chligaciones. Recuerde que & incumplimiento en Sus pagos genera reporte negativo ante los cperadores de informacién. Ley 1266 de 2008°.
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A Continuacion Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior :
(bvaym‘l agan OB . o - - e )

Movimientos Regstrados en su Crédito .
durante e periodo 7 Valores Aplicados en el Periodo
Dhmhb” Valor en pesos JI No, Clase de Mowmiento Valores en Pesos
31May2021 $379,060.00(|00471181 || ADELANTO CUOTA Seguro de Vida e ITP $17,091.00
Seguro de Incendio y Anexos $0.00
Ofros Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Comientes $217,136.95
Abonos a Capital $142,204.56
Total Aplicado $376,432.51
Valor Pagado Por Anticipado $3537.74
Total Abonado: =t 1= 5 e $379,050.00
Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos
Saldo Anterior: | May. 05/2021 $ 19,280,659.85
- Total Aplicado en el Periodo $ 376,432.51
+ |ntereses Corientes $217,136.95
+ Intereses de Mora ) $0.00
+ Seguros $17,091.00
+Oftros Cargos * . $0.00
Saldo a: [ Jun. 052021 | $19,138,455.29
Valores del crédito a tasa cero: $0.00
Notas: -Si usted reaizd ¢ pago de su cuota anferior después de b fecha de corle, posblemente eske no se refeje en o exfracio de cuenta. Por o tano usted debe consultar e valor de I privama cuoka a pagar en nuestas ofeinas, cenfros de
cartera, cajeros automéficos, Call Center, wwwdavivienda com o Telétno rojo. -Si su extraco no lega oportunamente, elio ne Je exime de efctuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarke informandole el valor de & cuota a pagar en

cusiquier de nuesias ofcinas en todo ef pais, cajeros automalices, Call Canter, www.davivienda com o Teléfono rojo.
E&MQMWMdmbemMMwmmmmhm comisiones Fendo Nacional de Garantias, Fondo Agropecusrio o DCA, on caso que

haya lugar a ello.

4.2 mom en o pago do tres (3) cuotas conseculivas del crédib de vwvienda o canones coneecufivos del contralo de leasing habitacional benefciario de fa coberk slonard fa teminacion aulomadca do fa msma a partir del dia habil
dmahumanaommw.mmaumwmaumdmumomumammdmnmmuﬁwu
o confrato de leasing, y de ninguna menera podrd exgr su resfilucion o acceder a una nueva mediante ls vinculacion con olro crédito de vivienda o confrato de leasing habitacional. -Que la cobertura equivaldra a un monto méximo

mensual en pesos resultante de dvidr cuarenta y dos (42) SMMLV @ momento del desambalso del créditb o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochents y cualro (84) mensualidades. El monto resultante por fa coberbura

asignada no tendra ackualizacion con el incremento de cada ario del SMMLV.. En todo caso, &f monio de fa cobertura mensual no podra ser superior @ monfo causado por inlereses comentes en el respectivo mes.

Agradecemos nos informe cualquier modficacion en sus datos, lo cud nos permiftra atenderlo con mayor eficencia
Direcadn Correspondenoa Teléfono Horas Habiles

Cudad Teléfono Residencia

Espado Reservado pera ¢ Cajero




INANCIRA

A T
Con

2z

SPTRNT IO,

H.01

—&8 DAVIVIENDAN z
NIT. 860.034.313-7
Extracto Crédito
590707810012834-6 <
Apreciado Cliente E
HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA Paguese antes del Jul 0612021 %
HEYDER TRIVINO@CUN.EDU.CO Valor a Pagar $209,00000 £
- Valor en Mora $0.00 &
Periodo Liquidado Jun, 05/2021 - Jul. 06/2021 No. Cuotas que se cancela 3
No. Dias Liquidados 31 No. Cuotas Pdtes. Pago Total 81
No. Dias en Mora 0  Tasa Interés Cte.Pactada 15.80 Efectivo Anua
Sistema de Amortizacion FIASANUAL  Tasa Interés Cte.Cobrada 15.80 Efectivo Anual
Plazo 84  Tasa Interés Mora Cobrada
EL CREDITO EDUCATIVO DAVIVIENDA,
financia hasta el 100% de sus estudios de
pregrado y posgrado en cualquier universidad del pais.
Consulte las condiciones, tasas y tarifas del producto en www.davivienda.com
|l No del crédito: ~ 5907078100128346
il Cliente: HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENC
(4157707197208075(8020) 50070781001 2546 3600X20S0000X ) 20280405 Documento No: 0000000000
Fechade pago: Dia[— |Meg— ] Aio] |
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Codigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE O] Abono a Capital
EFECTIVO O Disminuir cuota mensual
TOTAL [0 Adelanto de cuotas

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

Cualquier diferenda con e saldo, favor comunicaria a nuesta reviscr ia fiscal KPMG Lida. A A, 77859 de

Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensar del Consumidor Finandiero; Carlos Mario Sema Direccién: Calle 72 No, 6 - 30 Piso 18 en Bogota, PEX: 4673768 o 4673768 Fax: 4829715
Carreo Blecrénico: defensordeidients@davivienda.com. Para mayor informacian en www.davivienda.com
Aprediado diente, le recardamos que desde el momento en que su obligadién entre en mara, & Banco, con d fin de recaudar las sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo cosb le sera
trasladado. Dicho valor variaré dependendo de los dias de mora y @l fipo de producto y se liquidaran sobre & valor del pago y hasta el valor del saldo venddo. "Lo invitamos a permanecer d dia con sus
obligaciones. Recuerde que @ incumplimiento en sus pagos genera reporte negaivo ante los operadores de infomadion. Ley 1266 de 2008",




A Continuacion Detallamos el Compariamiento de su Créito en e Periodo Antrior
de May. 052021 a Jun. 052021 AR

‘Movimientos Registrados en su Crédito e

Valores Aplicados en el Periodo

= durante el periodo =1 =5 , e e T S S S O e
m::z?m Valor en pesos No.” Clase de Movmieno Valores en Pesos
31May2021 $208,950.00// 00471180 || ADELANTO CUOTA Seguro de Vida e ITP $9,144.00
Seguro de Incendio y Anexos $0.00
Otros Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Corrientes $126,527.11
Abonos a Capital $73,075.93
Total Aplicado $208,747.04
Valor Pagado Por Anticipado $1,253.38
Total Abonado; B $208,950.00
Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos
Saldo Anterior: May. 05/2021 $10,319,424.95
- Total Aplicado en el Periodo $208,747.04
+ Intereses Corrientes $126,527.11
+ Intereses de Mora $0.00
+ Seguros . $9,144.00
+ Otros Cargos * $0.00
Saldo a: | Jun, 0572021 | : $ 10,246,349.02
Valores del crédito a tasa cero: $0.00

Notas: -Si usied realizé d pago de su cuota anlerior después de fa focha de corle, posiblemente este no se refleje en of exfracto de cuenta. Por lo tanto usfed debe consultar ef valor de ka provima cuofa a pagar en nuestras ofcinas, centros de
cartera, cajeros aubbméticos, Call Center, www davivienda.com o Teléfono rojo. -Si su extrach no flega oporfunamente, o no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle informandole ef valor de k2 cuota a pagar en
cualquiera de nuestras ofcinas en todo of pais, cajeros automalices, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo

mwu:mMWW:IW»tm*mmﬁuMNMWMMQW.MFMW&MFMWoMmmu

2

+La mora en el pago de tres (3) cuotes consecufivas del crédib de vivienda o canones consecufivos del confralb de leasing habitacional beneficiario de la coberkura, ocasionara la ferminacion auloméfica de la misma a parfir del dia habil
siguiente d vencimiento de fa tercera cuota o canon incumplido, sin necesidad de aviso o requedmiento alguno. En este caso el deudor del cridilo o locatario del contrato de leasing perdera o derecho a fa coberkura respecio del saldo del
crédito o confrato de leasing, y de ninguna manera podrd exigir su resfilucion o acceder a una nueva mediante a vinaulacian con ofro crédito de vivienda o confralo de leasing habitadonal -Que fa cobertura equivaldrd a un monio mavimo

asignada no tendra achsalizacin con el incremento de cada afo del SMMLV.. En iodo caso, ef monio de fa coberfura mensua no podra ser supenor a monto causado por nfereses comentes en el respectivo mes.

Agradecemos nos informe cualquier modificaadn en sus datos, lo cua nos permifra atenderlo con mayor eficencia
Direcadn Corespondenaa Teléfono Horas Habiles

Ciudad Teléfono Residencia

Espado Reservado para d Cajero




H.01

— &3 DNAVIVIENDAN o4

NIT. 860.034.313-7
Extracto Crédito
590048840077649-5
Apreciado Cliente
HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA Paguese antes del Jul. 19/2021
HEYDER.TRIVINO@CUN.EDU.CO Valor a Pagar $143,000.00
- Valor en Mora $0.00
Periodo Liquidado Jun. 19/2021 - Jul. 19/2021 No. Cuotas que se cancela 3
No. Dias Liquidados 30  No. Cuotas Pdtes. Pago Total 57
No. Dias en Mora 0 Tasa Interés Cte.Pactada 25.93 Efectivo Anual
Sistema de Amortizacion FIJA PESOS Tasa Interés Cte.Cobrada 25.78 Efectivo Anual
Plazo 60 Tasa Interés Mora Cobrada
EL CREDITO EDUCATIVO DAVIVIENDA,
financia hasta el 100% de sus estudios de
pregrado y posgrado en cualquier universidad del pais.
(Consulte las condiciones, tasas y tarifas del producto en www.davivienda.com
i
%i
No del crédito:  590048840077649-5
i Cliente: HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENC
I8 (415)7707197266075(8020/5800488400776435(3900) 14300000(96)20260415 Documento No: 0000000000
!él Fechadepago: Dia[ |Mes[ ]Afo[ ]
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUOTAS EXTRAORDINARIAS
Cadigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Valor
CHEQUE ! [ Abono a Capital
EFECTIVO { [0 Disminuir cuota mensual
TOTAL [0 Adelanto de cuotas

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

Banco Davivienda S.A.

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicaria a nuesira revisoria fiscal KPMG Lida. A A. 77858 de Bogota
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: Carlos Mario Serna Direccidn: Calle 72 No. 6 - 30 Piso 18 en Bogota. PBX: 4673768 o 4673766 Fax: 4829715
Carreo Electrénico: we@davivienda.com. Para mayor informacion en www.davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligacién entre en mora, el Banco, con el fin de dar las sumas pendientes debera realizar gesti de cobro cuyo costo le serd
trasladado. Dicho valor variard dependiendo de los dias de mora y el tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. “Lo invitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los op de informacién. Ley 1266 de 2008~




A Continuacion Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior

B EEESWE. ) TR TR T R S R
m‘:‘m“m Valores Aplicados en el Periodo °
Fecha Valor en pesos No. Clase de Movimiento Valores en Pesos
Dia Mes Afio Operacion
19Jun2021 $143,000.00//00294282|| ABONO TRANSFER Seguro de Vida e [TP $4,772.00
Seguro de Incendio y Anexos $0.00
Otros Cargos * $10,128.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Corrientes $86,043.93
Abonos a Capital $42,056.07
Total Aplicado $143,000.00
Valor Pagado Por Anticipado $0.00
TotalAbonado: =~ = ===00@ $143,000.00
Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos
Saldo Anterior: | May. 19/2021 | $ 4,458 822.58
- Total Aplicado en el Periodo $ 143,000.00
+ Intereses Corrientes $86,043.93
+ Intereses de Mora $0.00
+ Seguros - $4,772.00
+ Otros Cargos * $10,128.00
Saldo a: | Jun. 19/2021 | 3 $4,416,766.51
Valores del crédito a tasa cero: $0.00 |

Notas: -Si usted reakzo el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblemente este no se refieje en el extracto de cuenta. Por o tanto usted debe consultar el valor de fa proxima cuota @ pager en nuestras oficinas, centros de
cartera, cajeros aulomaticos, Call Center, www davivienda com o Teléfono rojo -Si su exiracto no llega oportunamente, elfo no i exime de efectuar su pago en la fecha prevista Podremos ayudarle informéndole e valor de la cucta a pagar en
cualquiera de nuestras oficinas en todo el pais, cajeros automaticos, Call Center, www.davivienda com o Teléfono rojo

*E{ valor cobrado en Otrcs Cargos comesponde af sequro de proleccion de pagos adquirido voluntariamente por usted, costos judicisles, costos de cobranzas, comisiones Fondo Nacional de Garantias, Fondo Agropecuario o DCA, en caso que

haya lugar 3 ello.
-La mora en el pago de tres (3) cuotas consecutivas del crédito de vivienda o canones conseculivos del contrato de leasing habitacional beneficiario de la cobertura, ocasionar Ia terminacion automatica de 18 misma a partir del dia habil
siguiente al vencimiento de la lercera cuota o canon incumpiido, sin necesidad de aviso o requerimiento aiguno. En este casa ef deudor del crédito o locatario def contrato de leasing perdera el derecho 2 la cobertura respecto del saido del
crédito o contralo de leasing, y de ninguna manera podra exigi su restitucion o acceder a una nueva mediante la vinculacién con otro crédito de vivienda o contrato de leasing habitacional -Que la cobertura equivaldré a un monto méximo
mensual en pesos resutante de dividir cuarenta y dos (42) SMMLV al momento del desembalso de! crédito o del inicio del contrato de leasing habitacional entre ochenta y cuatro (84) mensualidades. EI monto resultante por la cobertura

ssignada no tendra actualizacion con el incremento de cada afio del SMMLY . En fodo caso, el monto de la cobertura mensual no podré ser superior al monto causado por intereses corrientes en el respectivo mes.

Agradecemos nos informe cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitiré atenderio con mayor eficiencia
Direccion Correspondencia Teléfono Horas Habiles

Ciudad Teléfono Residencia

Espacio Reservado para el Cajero




—Bancode Bogota

SIS RO S I SIReSSo sigulentes al recibo del extracto, o a la Revisoria Fiscal KPMG Lida,, apartado aéreo 36700 de Bogoté.

¥ men  FINANCIERA DE COLOMBIA

Extracto Libre Destino

HEYDER MAURICIO TRIVI=O VALENCIA

AUSB
PUERTO ASIS,PUTUMAYO

56

Nro. 2021062206110211984011
Pégina 1 de 1

[Nomeao DE CREDITO ( 00558957796 )

P
l 16/07/2021 ] G $90,302.33 D | 21/06/2021 '
v

55;'"998: UR Oficina: 0546 Orito CUOTA NUMERO DIAS DE MORA SALDO A LA FECHA DE CORTE
III|II|| I : : : i
s B
INFORMACION DEL CREDITO LIBRE DESTINO
PROGRAMA DE VALOR APROBADO PLAZO MESES NUMERO DE CUENTA A DEBITAR
' EDUCACION ' mui% $3,465,957.00 72 CC 546072984
| FINANCIERA N
o e wide DETALLE DE PAGO ANTERIOR (1) ( DETALLE PAGO A REALIZAR (2)
DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR
— Saldo a Capital Anterior $3,401,020.94 Valor Cuota $90,302.33
’
C re d ito Pago Anterior $100,000.00 Otros Cargos $0.00
y Endeudamiento Abono a Capital $22,969.35 Intereses de Mora $28.93
Al pedir un préstamo Intereses Corrientes $72,931.25 Warsses Confentes (4) $62,465.62
siempre hay riesgo, in s o $43.40 Valor en Mora $0.00
debes aprender a Abono a Capital $27,807.78
administrario. Otros Cargos $4,056.00
Valor trasladado a la aseguradora, $0.00
Aprende con nosotros en: Vak:f trasladado a la aseguradora, $0.00| [9% intereses (3) '
www.bancodebogota.com 0% intereses (3)
Si va a realizar el pago total de la obligacion, por favor
. J L Sifdon Capiit $3.278.031.59 ) comuniquese primero con la Servilinea de su ciudad.
(" INTERESES TASA CON SEGURO VOLUNTARIO' INTERESES TASA SIN SEGURO VOLUNTARIO INTERESES DEMORA |
NOMINAL MES VENCIDO EFECTIVO ANUAL EFECTIVO ANUAL EFECTIVO ANUAL
L 23.18 25.81 25.81 25.82

* Corresponde a la tasa de interés con el descuento acordado por la aceptacion del seguro voluntario
(cuota protegida). En caso de no haber tomado dicho seguro esta correspondera a la tasa sin seguro
voluntario. Tasa sujeta a términos y condiciones. Aplica para libre destino (Linea 5).

L))
extracto inmediatamente anterior.

Liquidacion del Gltimo pago efectuado con posterioridad a

la fecha de corte del

» (2) Proyectado a la fecha limite de pago. Si se cancela en otra fecha o se paga una suma
diferente, el valor cambiaré en el siguiente extracto.
* (3) Este valor corresponde al abono de la porcion del crédito ufilizado para el pago del

seguro.
* (4) Liquidados desde la fecha del dltimo pago a la fecha limite de pago de este extracto.
+ Contamos con el Defensor del Consumidor Financiero, direccién: Calle 36 No.7-47 Piso 5 Bogota, PBX:

3320101 en Bogoté, Celular 318 373 00 77, Fax: 340 03 83 o al correo electronico

defensoriaconsumidorfinanciero@bancodebogota.com.co.

* No olvide revisar su estado de cuenta oportunamente;

cualquier

inconsistencia debera

informaria al Banco o a la revisoria fiscal KPMG Ltda., apartado aéreo 36700 de Bogota.

"En el evento que el cliente cuente con algin medio idéneo
disponible que le permita conocer directamente o
autogestionar la informacion de su crédito, se conviene
que el Banco de Bogota, queda relevado del envio del
extracto, cuenta de ¢obro o plan de pagos por medios
fisicos"

CIUDAD

AN DIA

( )

=D

COMPROBANTE DE PAGO

(NomBRE DEL TITULAR
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Bancode Bogota AL

¢Como entender mejor el alivio el e b Eon:

financiero para mi Crédito? La siguiente informacién aplica inicamente para Personas Naturales.
Si tienes aplicado un alivio, te recomendamos leer con atencién la siguiente informacién:
Ingresa a 2 Verlk:‘ :‘f::::::;:;g:: t‘:‘"’o Ppor Revisa con atencion tu extracto, segiin
https://consultaaliviofinanciero.bancodebogota.com.co pmdp' ""eum‘ - do b it el tipo de alivio que aplicamos.

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

& Contaste con flujo de caja disponible durante el periodo del alivio ya que no
tuviste que pagar tu cuota habitual.

& Tu tasa de interés no fue modificada y nunca te cobraremos intereses sobre

La aplicacion del alivio no te generé ninguna comision.
Las coberturas de tus seguros se mantuvieron vigentes durante el periodo del alivio.

2 g £ Para los Créditos de Vivienda / Leasing Habitacional Familiar con subsidio de tasa
':s;z'::dr::“':sw:::ﬁ :ﬁ;unr:fely ?mr:ﬁ ;xugrbles de les cuotas de interés FRECH, los alivios aplicados no se entenderéan como reestructuraciones
P Y plaza i por lo que no se perderan los beneficios otorgados bajo los programas de Gobiemno
& No tuviste ningtin reporte negativo ante Centrales de Riesgo. Mi Casa ya.

Qe

Recuerda que al hacer una extension de tu alivio, las condiciones de la extensién prevalecen sobre las inicialmente pactadas
y se extienden a todas las cuotas aliviadas.

Entendamos el extracto juntos:
Luego de haber seguido los pasos 1, 2 y 3, es momento de entender como se aplicé tu alivio y su extension, en caso de haberse solicitado:

( 1. Valor de la cuota:

Intereses corrientes: recuerda que durante el Periodo de Gracia y/o durante las cuotas en mora puestas al dia, se continuaron causando intereses corrientes a la
misma tasa acordada al momento de desembolsar tu crédito. Este valor, una vez reanudado el pago, es el primero al cual se realiza el abono. Sobre estos no te
cobramos intereses adicionales. -

Otros cargos: una vez los intereses corrientes estéan cubiertos, el restante del valor de tu cuota se destina a cubrir los otros cargos que corresponden a seguros
y/o comisiones.

Intereses de mora: los intereses de mora reflejados en tu extracto son aquellos causados con anterioridad al primero de abril de 2020. Recuerda que el Banco de
Bogola no cobrara intereses de mora a sus clientes a partir del 1 de abril y hasta finalizado el periodo de alivio.

Capital: cubiertos los intereses y otros cargos, se inicia el abono a capital. Si este valor aparece en ceros, significa que el valor de tu cuota no fue suficiente para
realizar abono a capital. Importante: si tu crédito tiene cuota variable con abono fijo a capital, es posible que tu cuota varie en los siguientes meses. Los intereses
corrientes, seguros y ofros cargos acumulados fueron rediferidos a un plazo maximo de 12 cuolas a partir del momento en que termina el periodo de alivio.

2. Saldo a capital:

Este valor corresponde al valor de capital adeudado. Si durante el periodo de alivio realizaste algtn tipo de pago, este debi6 haber cubierto los intereses cormrientes
que tenias causados hasta el dia del pago y el valor restante debi6 haberse abonado al capital de tu crédito. Por ningiin motivo el valor del saldo a capital sera
mayor al que tenias antes de solicitar tu alivio.

3. Tasa de interés:
Notaras que la tasa de interés es igual a la pactada al inicio de tu crédito. Para los Créditos de Vivienda / Leasing Habitacional Familiar con subsidio de tasa de
interés FRECH podrés observar igualmente que la tasa cobrada no ha sido modificada ya que el beneficio de tasa se mantiene.

4. Plazo:
El plazo del crédito fue ajustado en el nimero de cuotas necesarias para que termines de pagarlo, sin aumentar el valor en la cuota inicialmente pactada.

5. Numero de cuenta a debitar:

Situ crédito tiene inscrita una cuenta para débito automético, en este campo aparece la cuenta a la cual se realiza este débito. Ten en cuenta que al momento de
aplicar tu alivio reversamos los valores cobrados como débitos autométicos de las cuotas que se hayan cubierto de meses comespondientes a la aplicacion del
alivio.

6. Saldo a la fecha de corte: '
Encontraras que el saldo del crédito a la fecha de corte es mayor al de tu Gltimo extracto, dado que este incluye los intereses corrientes y otros cargos causados y
no cobrados durante todos los periodos aliviados; tu plan de pagos se ajusté para que estos valores sean pagados a lo largo de las cuotas restantes de tu crédito.

" Si quieres realizar el pago total de tu crédito consulta los canales digitales para conocer el valor exacto al dia del pago. )

@ gy B @ W™

jMantener buenos héabitos de consumo y pago es la clave!

Mantén tus pagos al dia ¢Qué puedo hacer para pagar menos ¢Coémo puedo obtener mejores beneficios por ser cliente
Para pagar puedes utilizar cualquiera de nuestros canales: intereses? del Banco de Bogota?

+ Banca Mavil Recuerda que en cualquier momento podras Mantén tus datos actualizados, asi recibiras informacion

« Banca Virtual realizar abono o pago total a tu crédito, sin  comercial y de servicio clave para tus productos. Te invitamos a
« AvalPay Center penalidades, con el beneficio de que mantener todo tu portafolio con Banco de Bogota, asi tienes el

+ Corresponsales Bancarios disminuyes el pago de intereses. Asi puedes control de tus gastos en un solo lugar, puedes realizar los pagos
Si deseas conocer mas canales ingresa a ahorrar y aprovechar ese flujo de caja directamente desde tu Banca Moévil y disfrulas de alianzas,
https://mwww.bancodebogota.com/wps/themes/html/banco-de-bo-  disponible para invertirio en fiducias, COT o promociones y descuentos, por ser tarjetahabiente.
gota/landings/cuidemonos/index.html en ofros proyeclos.

Si al evaluar tu situacion consideras que es necesario solicitar un nuevo alivio a tu producto, ingresa a www.bancodebogota.com, donde encontrarés toda la informacién.

;Esta informacion fue Gtil para ti? C
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(415) 7709998928107(8020) 000006297868(3900) 0007000000(96) 20210128

CALENDARIO DE PAGOS
Cliente: HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA Nro. Documento: 1031153586 Nro. Crédito: 6297868
Nro. Cuenta: 140266461 Sucursal: PDA PUERTO ASIS Producto: CREDIConsumo
Monto Crédito: $ 7.000.000,00 Cantidad de Cuotas: 28 Periodo de la Cuota en dias: 30
Fecha de Desembolso: 28/01/2021 Fecha de Vencimiento: 02/06/2023 Plazo del crédito en dias: 844
Sistema de Amortizacién: Tasa de interés E.A.: 25.98 % Tasa de Mora E.A.: 25.98 %
Analista: KAREN JOHANA GONZALEZ BETANCOU
Fecha | PEI000 c“é’é‘::.f o BT Segurode | Comisién | . Consuta comision s.dl:l‘;:z.g:tl. I
czg'u "T:;;” cug‘t:‘en Valor Cuota Capital Pegodo de Corriente deuda Mipyme c':?:";: de ::n'l:;y;:;.l pago de la
racia Celirale cuota
1 | 02/03/2021 34 350.612,00 173.179,76 0,00 154.164,35 7.068,60 0,00 1361300 2.586,47 6.826.820,24
2 | 02/04/2021 30 333.581,00 194.682,06 0,00 132.662,05 6.237,00 0,00 0,00 0,00 6.632.138,18
3 [02/05/2021 30 333.581,00 198.465,22 0,00 128.878,89 6.237,00 0,00 0,00 0,00 6.433.672,96
4 | 02/06/2021 30 333.581,00 202.321,89 0,00 125.022,22 6.237,00 0,00 0.00 0,00 6.231.351,07
5 | 02/07/2021 30 333.581,00 206.253,50 0,00 121.090,61 6.237,00 0,00 0.00 0,00 6.025.097,57
6 | 02/08/2021 30 333.581,00 210.261,52 0,00 117.082,59 6.237,00 0,00 0,00 0,00 5.814.836,05
7 | 02/09/2021 30 333581,00) 214.347,42 0,00 112.996,69 6.237,00 ~ 0,00 0,00 0,00 5.600.488 63
8 | 02/10/2021 30 33358100 21851273 0,00 108.831,38 6.237,00 0,00 - 000 0,00 5.381.975,90
9 | 02/11/2021 30 333.581,00)  222.758,97 0,00 104.585,14 6.237,00 0,00 0,00 0,00 5.159.216,93
10 | 02/12/2021 30 333.581,00 227.087.73 0,00 100.256,38 6.237,00 0,00 0,00 0,00 4.932.129,20
11 | 02/01/2022 30 333.581,00 231.500,61 0.00 95.843,50 6.237,00 0,00 0,00 0,00 4.700.628,59
12 | 02/02/2022 30 333.581,00 235.999,24 0,00 9134487 6.237,00 0,00 0,00 0,00 4.464 629,35
13 | 02/03/2022 30 333.581,00)  240.585,29 0,00 86.758,82 6.237,00 0,00 0,00 0,00 4.224.044,06
14 | 02/04/2022 30 333.581,00 245.260,46 0,00 82.083,65 6.237,00 0,00 0,00 0,00 3.978.783,60
15 | 02/05/2022 30 333.581,00)  250.026,48 0,00 77.317,63 6.237,00 0,00 0,00 0,00 3.728.757,12
16 | 02/06/2022 30 333.581,00]  254.885,11 0,00 72.459,00 6.237,00 0,00 0.00 0,00 3.473.872,01
17 | 02/07/2022 30 333.581,00] 259.838,16 0,00 67.505,95 6.237,00 0,00 0,00 0,00 3.214.033.85
18 | 02/08/2022 30 333.581,00 264.887,46 0,00 62.456,65 6.237,00 0,00 0,00 0,00 2.949.146,39
19 | 02/09/2022 30 333.581,00 270.034,88 0,00 57.309,23 6.237,00 0,00 0,00 0,00 2.679.111,51
20 [ 02/10/2022 30 333.581,00] 275.282,33 0,00 52.061,78 6.237,00 0,00 0,00 0,00 2.403.829,18
21 | 02/11/2022 30 333.581,00 280.631,75 0,00 46.712,36 6.237,00 0,00 0,00 0,00 2.123.197.43
22 | 02/12/2022 30 333.581,00 286.085,12 0,00 41.258,99 6.237,00 0,00 0,00 0,00 1.837.112,31
23 [ 02/01/2023 30 333.581,00] 291.644,46 0,00 35.699,65 6.237,00 0,00 0,00 0,00 1 .545.467,85
24 | 02/02/2023 30 333.581,00 297.311,84 0,00 30.032,27 6.237,00 0,00 0,00 0,00 1.248.156,01
25 | 02/03/2023 30 333.581,00 303.089,34 0,00 24.254,77 6.237,00 0,00 0,00 0,00 945.066,67
26 | 02/04/2023 30 333.581,00 308.979,12 0,00 18.364,99 6.237,00 0,00 0,00 0,00 636.087,55
27 | 02/05/2023 30 333.581,00 314.983,35 0,00 12.360,76 6.237,00 0,00 0,00 0,00 321.104,20
28 | 02/06/2023 30 333.581,00 321.104,20 0,00 6.239,85 6.237,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Capital: $ 7.000.000,00
Total Intereses Corrientes: $ 2.165.635,02
Total IVA sobre comisién Mipyme y Consulta Centrales de Riesgo: $16.199,47
Total Seguro de deuda: $ 175.467,60
Total Comisién Mipyme: $ 0,00
Cuentas por Cobrar Periodo de Gracia $ 0,00
Total a Pagar: $9.357.302,09




SOLICITUD CERTIFICADO DE VIDA GRUPO FAMILIA PROTEGIDA APLICA PARA X'AALORES SUPERIOR A $12,000,001 Y EDAD MAXIMA DE INGRESO DE 73 6 1
S

<y
A
_aros S.A NOS Y 364
SEGURO DE VIDA GRUPO VOLUNTARIO LO DESEA TOMAR: |BC S T
AT St = INICIO DE VIGENCIA
Fecha Inicial Fecha Final

LIBERTY SEGUROS S.A.

DIA AflO MES DIA ARO MES DIA
05

HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA Identificacién: 1031153586 PDA PUERTO ASIS

Nombres y Apellidos No de Indentificacién Fecha de Nacimiento Edad Soi>
HEYDER MAURICIO TRIVINOG VALENCIA 1031153586 [ AHO_
1994 | o5 | 24 | 26 F A s
Actividad /Ocupacién u Oficio que Dy peda (Detalle) Direccion de la Residencia Ciudad Departamento Telefono
ASALARIADOS ZN A TRES CASAS DE BILLAR LAS NRO CEIBAS CASA EN | PUERTO ASIS PUTUMAYO
No de Celular 3122047283 Correo Electronico SIN CORREO
NOMBRES Y APELLIDOS NO IDENTIFICACION PARENTESCO PORCENTAJE
PAOLA ALEXANDRA HRNADEZ ILES 1123307065 Esposo (a) 100,00 %
VIDA (Ampare Basico de Muerte) - Edad Maxima de Ingreso - 73 Ados y 364
dulpcmumndt Indefinida $ 4,000.000 X $6.000.000 X §$ 10.000.000 X $ 12.000.000 X
I idad Total Y P - Edad de Ingreso 72 Afios y 364 dias
de permanencia — 74 afios y 364 dias $ 4.000.000 X $ 6,000 000 X $§ 10.000.000 X $ 12.000.000 X
Indemnizacién por Muerte Acci y Beneficios por Di - Edad
Mixima de Ingreso 72 Afos y 364 dias P encia - 74 afos y 364 dias $ 4.000.000 X $ 6.000.000 X $ 10.000.000 X § 12.000.000 X
Renta Diana por Hospitalizacion- Cobertura de 30 dias con deducible de (1)
dia.Edades Maxima de Ingreso 64 aflos y 364 dias Edad de Permanencia - 65 $ 25000 X § 35.000 X $ 50.000 X $ 60.000 X
anos y 364 dias
DECLARACION DE ASEGURABILIDAD PARA VALORES SUPERIORES A 12,000,0001 CON COMULO HASTA $24,000,000 EN UNA O VARIAS POLIZAS Si No
1. Segun su leal saber y entender tiene o ha tenido pads M de Indole {como ataques cardiacos, nmmﬁmmeuaﬂduoahsvm“cm insuficiencia, falla cardiaca, infarto del
miocardio u otros), o de Indole b o ha o padece camo b arterial, cancer, renal, diabetes,
cdlculos, enfermedades de la sangre o los gangios lin o ia con el Sida, omhmmumhh-(eommlwm bipolar, Indlmoon la afeccidn o enfermedad, -
fecha de diagnéstico y tratamiento, -~
2. Tiene algin defecto o limitacion fisica o mental que incida en su estado de salud? Indique cudl i
3. Le han indicado la necesidad de alguna cirugla o tratamiento que no se ha realizado ain? Indique cual -/
‘.Pndiummﬂhmd-doﬂcm.mwuuﬂnm,ma&m.mmd-m.d—ah,puw-?lndwnwhym .
§. Solo para mujeres ;Se en estado de o sufre algan gl I ({ fe di de los senos, ovarios, (itero)?
El cliente tendré cobertura pnllnmdonbuqumMnymumphmhddn*“nuvpnmmﬂ-qwmm”mm"
ion de y reporte a des de inf dtmamn nprunluBERTY SEGUROS S.A. | a LIBERTY SEGUROSDEVIDASAYALALIBERTAD COMPANKADEINVER&ONESYSEWOS SAS o a quien
represente sus derechos, para que con fines estadisticos, de control, supervisién y a otras procese, reporta, , consulte, de caracter financiero, comercial, crediticio y
mdmdm&hwﬁmo ion, a las dn f obnuhdmdmmwmuummmw.nuenlc-utmuodhnpomquomuhmdlbundnmmnumylu
lo La de esta serd la de mi on las bases de datos y por tanto las del Sector F o de otro sector afiliadas a dichas centrales,
mi p y pasado con mis obligaci i crediticias y o ofro dato p o que estime
AumﬂnﬂlbmmNm;UOERTYSEGUROSSANL“DOSO“&-OYUBERTYQEGUROSDEVIDASA.Mmm“&’ con domicilio principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogotd, como responsable del tratamiento de mis datos,
informacion incluida en este de o en los del proceso de suscripcién, o derivada del contrato de seguros que se celebre, sea usada, pi para
efectos de 1) Mi vinculacion come Tomador WGm.MyhuhmmuwnImaamwmumhmmdmﬂwoZ)thqm&nddmlmmmuum‘a)Pnhm.
nnilli:.Iqm‘d.dcnypmdnmuymMMhmmpndemummﬂummandmdodt f a través de medios
telefonicos, electronicos (SMS, chat, coree electrdnico y demds medics hioouylo Autorizo -UBERTVSEGUROSS.AyIUBERTYSEGUROSDEVIDASA.-MMMMQMIH-
mi intermediario(s) de seguros; Z)Hbvnldwdlminwro:i)Aht di C o0 en el exterior, 4) A FASECOLDA E INVERFAS).5) Asi mismo autorizo a LA LIBERTIDAD COMPARIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS
S.A.S con Nit 860.508.462-1, domiciiada en la calle 72 #10-07-piso 7, pvaqmmmdoﬁmdummd.ugm con dicha Compafia,mi Mn-mmmummmmwmmudurm-ummn
del contrato mutuo, Declaro que he sido informado de 1) la existencia de las Politicas de T: i las cuales se en com.co y también pueden ser @lib com o al
l*munbﬁﬁwnm‘mdﬁmmeMmhMIuideZMZyuqumud-mmhcoﬂmhnwmuwthm«llwm lﬂeoonencwmplnmm mmddludcuehu- l)Conoev mdwyrmﬁev
mis datos b) Solicitar prueba de la ) Ser inf ddmmuhhnm-mdmmdu d) Presentar ante h up de yC quejas por alas legales vigentes &)
Revocar la i ylo solicitar la del dato cuando en el no se los y y legales. f)AceodcroMmgm-mdﬂumcndumchaymmmmd-Tmmlmlo 3)
Que la informacion que suministro sobre nifios, rﬂuymumaympﬂwmuwpmmywrdumw-mnﬁnd)Quem alas que me han heche o me hardn sobre datos personales
mbod-omnumhlvmomc afeccién o con -hcniudnmviomd-d-mpdlz:o-hmdewmdludnouw sean estas agudas o
cronicas, de las hhdwwmaumwnnmmo i0n expresa en io de la Cuando la | sea ademas todas aquelias
Autorizacion de Historia Clinica: De acuerdo con lo dispuesto en ef articulo 34 de la Ley 23 de 1981, Autorizo expresamente a LIBERTY SEGUROS S.A. , -UBERTYSEGUROSDEVDASAMW mal-ylopc&mw“wobdmd
de lo salud, ylo persona natural o juridica que me haya brindado atencion médica u odontoldgica en Colombia o en el Exterior, que sea clinica completa
respectiva, ain después de mi fallecimiento.
de del ("M aste d solicito, autorizo o LIBERTY SA. a de manera por p iguales al Inici con los ajustes de prima a que haya
Iue-vNeohouuhmm:mmmymmommelhwudwylommdcpodrhmwludmhoduwmb-mﬂowhm i6n del seguro con una #0n no menor a Treinta (30) dias al vencimiento
auwumwommm mmﬂmddmutxﬁmivmmumahmwn.
de de las dick i de seguro que se solicita. Declaro que tuve a las Condici del Paéliza de Seguro de Vida Grupo, Forma 20-12-2013-1333-

P-M-VGV-O! mmmamwm-nhmmdohnw

Declaro que conozco y acepto: que la firma y entrega de la presente solicitud certificado de seguro a LIBERTY SEGUROS S.A.., no implica aprobacién del contrato de seguros que se solicita, para ello es indispensable la aceptacion que LIBERTY
SEGUROS S A, haga del mismo de manera expresa. .
Afirmo que mis activi mi up u oficio, son licitos y los ejerzo dentro del marco legal colombiano,

Autorizo a Liberty , en el caso de afectarse ol amparo de Renta Diaria por Hospitalizacion y de existir deuda con el Banco Mundo Mujer, el valor indemnizado sea girado al Banco como abono o pago total de la deuda.

I (N | BANCO WUHOO MUEN 3 A

{! de por Inck on listas Solicito desde ya, en caso de ser celebrado el contrato de seguros & que se refiere la presente solicitud certificado, seguro al de la vigencia que esié
cursando, mmuuh&a«mmmmwmmaumu cuando esta circunstancia se presente, yMuhhmﬂde.thNMﬁthBERWSEGUROSSA

Autorizo al Banco Mundo Mujer S.A., descontar de la cuenta de ahorros No 523001402 1 el valor al pago de la prima por la compra del seguro de vida.
POR FAVOR ANTES DE FIRMAR REVISE NUEVAMENTE QUE TODAS LAS DECLARACIONES Y / O MANIFESTACIONES EFECTUADAS CORRESPONDEN A LA REALIDAD.

"E°L NO PAGO DE LAS PRIMAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO, PRODUCIRA LA TERMINACION DEL CONTRATO SIN QUE EL ASEGURADOR TENGA DERECHO PARA EXIGIRLAS", (ARTICULO 1152
CODIGO DE COMERCIO)

Como consecuencia de haber leido, entendido y aceptado lo incluido en este documento, declaro que la
Ciudad de PUERTO ASIS a los 28 dias del mes de Enero de 2021

: /716‘7{‘/(1/ /hwno

LIBERTY SEGUROS S.A. * FIRMA DEL ASEGURADO
Firma Autorizada C.C No. 1031153586

VIGILADO

que he do es exacta en todas sus partes y firmo en ia de ello, el p d enla




Jmena
Seguros Solicitud Certificado Seguro de Vida Grupo Deudores
s e {3 UNDADON SRUPOSOEAL -
INICIO DE VIGENCIA
FECHA DE SOLICITUD Fecha Inicial Hora Fecha Final Hora
Dia Mes Afo Dia Mes Ano : Dia Mes Afio .
28 01 2021 28 01 2021 | Desde las 00:00 02 06 2023 | Hasts las.00:00

Poliza Numero 201326 Crédito Numero 6297868

Identificacién Nit: NOMBRE

TOMADOR

BANCO MUNDO MUJER S.A. PDA Puerto Asis

900.768.933-8

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos No de Identificacion Fecha de Nacimiento
Dias Mes Afo Edad Sexo

TRIVINO VALENCIA HEYDER MAURICIO 1031153586 24 05 1994 26 F M X
Actividad /Ocupacién u Oficio que Direccion de la Residencia Ciudad Departamento Teléfono
Desempeiia (Detalle)

ZN A TRES CASAS DE

BILLAR LAS NRO CEIBAS
ASALARIADOS CASA EN BLANCO PUERTO ASIS PUTUMAYO

ARBUSTOS
No de Celular Valor del Crédito $ Plazo del Crédito. No Meses
3122047283 Corréo. Electitnico 7000000.00
BENEFICIARIOS DEL SEGURO
I8 NOMBRES Y APELLIDOS | NO IDENTIFICACION | PARENTESCO | PORCENTAJE |

BANCO MUNDO MUJER 900.768.933-8 o Hasta por el sd.a}::‘lmoluto dela

PAOLA ALEXANDRA HERNANDEZ ILES 1123307065 Esposo(a) 100% del Excedente

FORMA DE PAGO MENSUAL

= s > ‘;(_" =
VIDA (Amparo Bésico de Muerte) 18 Afios 73 Afos y 364 dias Hasta la finalizacién de la Deuda
Incapacidad Total Y Permanente 18 Afios 72 Afios y 364 dias Hasta la ﬂnallznciol; %eezad?:’uda Maximo 74 Afios
Amparo de Enfermedades Graves como
anticipo del Amparo Bésico de Vida al 70% 18 Afios 62 Aflos y 364 dias 67 Aflos y 364 dias X

ANEXO DE DESEMPLEO 69 Aflos y 364 dias s 1 2wo[X]

DECLARACION DE ASEGURABILIDAD

1. Segin su leal saber y entender tiene o ha tenido padecimientos de indole cardiovascular (como ataques cardiacos, enfermedades de las
arterias coronarias o de las vélvulas del corazén, insuficiencia, falla cardiaca, infarto del miocardio u otros), o de indole neurolégico
(como hemorragias, trombosis, aneurismas), o ha padecido o padece enfermedades como hipertensién arterial, cancer, leucemia, asma,
enfisema pulmonar, insuficiencia renal, diabetes, célculos, enfermedades de la sangre o los ganglios linfaticos, o padecimientos si No
relacionados con el Sida, o enfermedades mentales (como psicosis, trastorno bipolar, esquizofrenia) Indique en observaciones la

2. Tiene algan defecto o limitacion fisica o mental que incida en su estado de salud? Indique cual Si

afeccién o enfermedad, fecha de diagnéstico y tratamiento. /
No~
No~

3. Le han indicado la necesidad de alguna cirugia o tratamiento que no se ha realizado aun? Indique cuél Si

4. Practica algun deporte de los considerados de alto riesgo, como paracaidismo, motociclismo, carrera de karts, alas delta, parapente? si No—
Indique cuéles y periodicidad

S N TE SO NI FINANCIERA
o

VIGILADO

5. Solo para mujeres. ;Se encuentra en estado de embarazo o sufre algln trastorno ginecolégico (tumores o onformod.adu de los senos, si No
ovarios, (tero)?

IMPORTANTE: a. Este documento es una solicitud de seguro. Se entendera aceptado el riesgo en las condiciones declaradas por el solicitante
cuando se desembolse el crédito excepto que se haya aceptado en condiciones especiales o se haya rechazado por parte de la aseguradora, casos
en los cuales se notificara al solicitante por escrito. La cobertura de la péliza iniciara para los créditos nuevos desde la fecha de desembolso del
crédito y para los créditos en curso desde la fecha de aceptacion del riesgo por parte de Colmena. La vigencia de la cobertura individual para cada
uno de los asegurados correspondera al periodo de existencia del crédito, incluyendo prorrogas, refinanciaciones, renovaciones, unficaciones y
ampliaciones. No obstante dicha duracién de cobertura esta limitada al periodo de vigencia del programa de seguros y a las disposiciones que se
adopten en relacién con las primas impagadas que el tomador llegare a asumir.

b. Ademas de las causales de terminacion contempladas en la ley, el presente seguro termina cuando: 1. Por la falta de pago de la prima, vencido un
plazo de 30 dias calendario. 2. Cuando tu o el Banco Mundo Mujer S.A. revoquen por escrito la poliza. 3. Cuando dejes de pertenecer al grupo
asegurado. 4. Cuando la obligacién crediticia se extinga integramente. 5. Cuando Colmena te indemnice por la cobertura de incapacidad total y

permanente.
¢. En virtud de las disposiciones legales y normativas en materia de PROTECCION AL CONSUMIDOR FINANCIERO y TRATAMIENTO DE DATOS

PERSONALES, te recomendamos mantenerte informado al respecto consultando de forma periédica nuestro portal web: www.colmenaseguros.com,
inaresando a los enlaces Servicio al cliente/Protecciéon al consumidor financiero y Servicio al _cliente/proteccion de datos o en
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SUPTIINTENGE NCIA FINANCIEFA
O COLCMan.

VIGILADO

defensordelconsumidorfinanciero@colmenaseguros.com

d. Te recomendamos consultar todas las condiciones generales de la presente péliza, ingresando a través de www.colmenaseguros.com. e -
DECLARACIONES: Declaro:

PRIMERO - Autenticidad de los datos: Que lo anotado en esta solicitud de seguro es veridico.

SEGUNDO - Actividades Licitas: Que las actividades a las que me dedico son licitas, las ejerzo dentro de los marcos legales y no generan ningun
riesgo ni amenaza contra mi vida.

TERCERO - Vigencia del seguro: Que entiendo que la duracién de la vigencia del seguro respecto de cada asegurado, dependera de la periodicidad
de pago de la prima. Este seguro se renovara automaticamente por el mismo periodo inicialmente contratado, siempre que se realice el pago de la
prima, o podré rechazarse su renovacion solicitando la revocacién del seguro antes de que se renueve de conformidad con lo establecido en las
condiciones de la poliza.

CUARTO - Que he leido, revisado, entendido y recibido todas y cada una de las condiciones de la presente carétula y el clausulado de la péliza, que
conozco su contenido, cuales son mis deberes, obligaciones, derechos, los costos y gastos que le son inherentes y sus consecuencias legales y con
mi firma acepto integralmente su contenido.

QUINTO - Compaiiia responsable del seguro: Que entiendo y acepto que este seguro es un producto emitido y administrado por Colmena Seguros
SA.

AUTORIZACIONES: a. Autorizo al Banco Mundo Mujer S.A. para que me incluya en la presente péliza de Vida Grupo.

b. Autorizo a Colmena Seguros S.A., para que trate los datos que he consignado en la presente solicitud de seguro, de conformidad con su politica de
tratamiento de datos personales que ha establecido para tales efectos. Sin embargo, Colmena Seguros S.A., solo podra tratar estos datos personales
para el desarrollo y/o mantenimiento del presente contrato de seguro. La politica de tratamiento de datos personales de Colmena Seguros puede ser
consultada en la pagina web: www.colmenaseguros.com, ingresando al enlace: servicio al cliente / proteccién de datos.

¢. Autorizacion Historia Clinica: Sin' perjuicio de lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 o cualquier otra norma que la desarrolle,
complemente, amplie, modifique o reemplace, autorizo expresamente a Colmena Seguros o a cualquiera que esta designe, para verificar y/o solicitar
ante cualquier médico o institucion clinica, médica u hospitalaria la informacion que sea necesaria, incluyendo la historia clinica respectiva o carta
dental. Esta autorizacién comprende iguaimente la facultad para obtener copia certificada de mi historia clinica atn después de mi fallecimiento.

d. El envio de informacién relacionada con el (los) contrato(s) de seguro(s) celebrado(s), a través de medios telefénicos, electrénicos (SMS, chat,
correo electrénico y demés medios considerados electrénicos) fisicos y/o personales.

e. Autorizo a Colmena Seguros S.A. para que, con fines estadisticos, de control, supervision y de informacién comercial a otras entidades procese,
reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualquier informacién de caracter financiero, comercial, crediticio y personal desde el momento de
la solicitud de seguro o vinculacién, a las centrales de informacién o bases de datos debidamente constituidas que estimen conveniente, en los
términos o el tiempo en que los sistemas de bases de datos, las normas y las autoridades lo establezcan.

En caso de ser aceptado el seguro aplican las condiciones generales de la poliza de seguro de vida Grupo sfc 15/04/2019-1425-P-34-34SFC-
V6_04/2019-D00I depositadas en la Superintendencia Financiera y las condiciones particulares del presente programa de seguros que se
encuentran al respaldo.

Como consecuencia de haber leido, entendido y aceptado lo incluido en este documento, declaro que la informacién que he suministrado es exacta
en todas sus partes y firmo en constancia de ello, el presente documento en la Ciudad de PUERTO ASIS a los 28 dias del mes de ENERO de 2.021

QL DLM/%/ /7]e1c/n Tyivide

Colmena Seguros FIRMA DEL SOLICITANTE
Firma Autorizada C.C No.
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Ahanza®

1 2021-08-06 651.823 651.823
2 20210906 651.823 651.823
3 2021-10-06 651.823 651.823
4 2021-11-06 651.823 651.823

$ 2.607.292

E! Incumplimiento en los pago mensuales (fecha y valor), dardn lugar: 1) cobro de intereses
de mora a la tasa maxima permitida por ley, 2) reportes en las centrales de informacion
financiera; J) pago honoranos de cobranza.

.
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Completa tu compra

Hola, HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA

Aun puedes realizar el pago y completar la compra en
EDUPOL S A S de PAGO CREDITO por un valor de $ 651823
COP.

Haz tu pago en

1 2Q0

Tu nimero de pago es: # paqt

Puedes descargar tu recibo de pago, ha

acte
<

Datos de la transaccion:

Tienda donde
realizaste la compra

Medio de pago elegido

Descripcion
Referencia
Valor
Moneda
Fecha
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ORDEN DE SERVICIQ
No 0S: 9083274566 DV: 033415
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- T FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS
Eurmcrtn dn calind Sande i s
[ 1mPROCESO | 71522 | FECHAREGISTRO [ 30-07-202115:54:17 |
INFORMACION PERSONAL
TIPO IDENTIFICACION NUMERO IDENTIFICACION FECHA NACIMIENTO APELLIDOS NOMBRES
CEDULA DE CIUDADANIA 1031153586 24-05-1994 TRIVINO VALENCIA HEYDER MAURICIO
CIUDAD DE NACIMIENTO FECHA EXPEDICION DOCUMENTO ESTADO CIVIL GENERO
ANTIOQUIA - VALPARAISO 28-05-2012 UNION LIBRE MASCULINO
INFORMACION DE UBICACION
CORREO ELECTRONICO FACEBOOK TWITTER INSTAGRAM
HEYDERMAURICIO976@GMAIL.COM SIN INFORMACION SIN INFORMACION SIN INFORMACION
CIUDAD Y DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA DIRECCION RESIDENCIA TELEFONOS
0. e P 4 AVENIDA CALLE 0 NORTE # 0 SUR - 0 CSA FRENTE NRC 7431 BARRIO [ o002 oo e
MONTANITA
PROGRAMA Y CENTRO DE APOYO UNIVERSITARIO
PERIODO ACADEMICO UNIVERSIDAD PROGRAMA ACADEMICO
CORPORACION UNIVERSITARIA
2021-02 POSGRADO IBEROAMERICANA - ESPECIALIZACION EN GERENCIA FINANCIERA
CENTRO DE APOYO UNIVERSITARIO TIPO DE SOLICITUD COMO SE ENTERO DE EDUPOL
CENTRO DE APOYO UNIVERSITARIO DE PUERTO ASIS PRIMERA VEZ LE ENTREGARON UN VOLANTE
DATOS COMPLEMENTARIOS DEL ESTUDIANTE
CIUDAD DONDE SE GRADUO DE PREGRADO NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD FECHA DE FINALIZACION PREGRADO
PUTUMAYO - PUERTO ASIS CUN 30-03-2021
DATOS SOCIOECONOMICOS
GRUPO O COMUNIDAD TIENE ALGUNA LIMITACION FiSICA PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA
NO NO
TIPO DE VIVIENDA |  REQUIERE AYUDA FINANCIERA NOMBRE DEL ASESOR PLAN DE AMIGOS
FAMILIAR SI SIN INFORMACION SIN INFORMACION
FORMA DE PAGO
CONVENIO ALIANZA FORMA DE PAGO NUMERO DE CUOTAS
SIN INFORMACION SIN INFORMACION PAGO A CUOTAS 4
VALOR REGISTRO VALOR INICIAL VALOR TOTAL FORMA DE PAGO
SIN VALOR SIN VALOR 2.607.292,0

Con la firma de este documento declaro que la informacién aqui suministrada es veraz y tomada de la realidad al momento de firmar el formulario. Manifiesto que todo lo
declarado anteriormente es verdadero. Autorizo para que la informacién suministrada pueda ser verificada y en caso de falsedad, se apliquen las sanciones contempladas por
la Ley, para tal efecto firmo este documento.

OTORGANTE: Datos y firma del Beneficiario

Nombre:  HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA

C.C No: 1031153586 :

Domicilio: AVENIDA CALLE 0 NORTE # 0 SUR - 0 CSA FRENTE NRC 7431 BARRIO MONTANITA
Teléfono: 4000000 - 3123640369 3

E-mail:  HEYDERMAURICIO976@GMAIL.COM
Firma: &N
HC’/‘fC(cr Jriviho
(Realizar reconocimiento de firma) HUELLA INDICE DERECHO

https://sygma-tech.com.co/personasprogramas/registrodatos?id=71522
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W, FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS ©°

epulPou | 1D PROCESO [ 71522 | FECHAREGISTRO | 30-07-2021 15:54:17 |

dn et dwrie T et

31/7/2021

EDUPOL S.A.S. en reorganizacién y sus empresas aliadas en lo sucesivo "EDUPOL” actuara como responsable de los datos
personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencion, han puesto a mi disposicién la linea de atencién nacional
018000961821 y en Bogota(1) 5804551, el correo electronico datospersonales@edupol.com.co y las oficinas de atencion al cliente
a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en www.edupol.com.co, para la atencién de requerimientos relacionados con el
tratamiento de mis datos personales y el ejercicio de los derechos mencionados en esta autorizacion. (ii) Esta autorizacién permitira
a EDUPOL, y sus empresas aliadas, entidades financieras recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir,
actualizar, consultar, transmitir y reportar ante centrales de riesgo, de acuerdo con el procedimiento para el tratamiento de los
datos personales en procura de cumplir con las siguientes finalidades: (1) validar la informacién en cumplimiento de la exigencia
legal de conocimiento del cliente aplicable a EDUPOL, (2) adelantar las acciones de cobro y de recuperacion de cartera, en virtud
de la naturaleza publica de los recursos colocados en procura de hacer sostenible el sistema de crédito educativo de EDUPOL, (3)
para el tratamiento de los datos personales protegidos por nuestro ordenamiento juridico, (4) para el tratamiento y proteccion de
los datos de contacto (direcciones de correo fisico, electronico, redes sociales y teléfono), (5) para solicitar y recibir de las
instituciones de educacidn superior y de las entidades de derecho publico y/o empresas de caracter privado la informacion
personal, académica, laboral y de seguridad social, que reposa en sus bases de datos, (6) Mis datos seran tratados para fines
precontractuales, contractuales, pos contractuales, comerciales, de atencién al cliente y mercadeo, procesamiento, investigacin,
capacitacién, acreditacién, consolidacion, organizacion, actualizacion, reporte, estadistica, encuestas, atencién y tramitacién. A su
vez se solicita a los titulares de los datos de los servicios ofrecidos por EDUPOL, de manera expresa, libre y voluntaria autorice el
tratamiento de datos personales sensibles tales como el origen racial o étnico, al tenor de lo dispuesto en el articulo 6 de la ley
1581 de 2012. El alcance de la autorizacién comprende la facultad para que EDUPOL le envie mensajes con contenidos
institucionales, notificaciones, informacién del estado de cuenta, saldos, cuotas pendientes de pago y demas informacion relativa al
portafolio de servicios de la entidad, a través de correo electrénico, plataformas de comunicacién digital como whatsapp, redes
sociales y/o mensajes de texto al teléfono mavil. (iii) Mis derechos como titular del dato son los previstos en la constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal; asi como el derecho a revocar el
consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. Estos los puedo ejercer a través de los canales dispuestos por
EDUPOL para la atencién al plblico y observando la politica de tratamiento de datos personales de EDUPOL disponible en
www.edupol.com.co ; Otorgo mi consentimiento a EDUPOL para tratar mi informacién personal, de acuerdo con la politica de
Tratamiento de datos personales. EDUPOL pone de presente que los datos aqui recolectados se emplean en el respeto de los
derechos de Habeas Data y en especial en el caso de los menores de edad se realiza bajo la observancia de un interés superior del
menor como los es su formacién, académica cultural y ciudadana. Autorizo a EDUPOL a modificar o actualizar su contenido, a fin de
atender reformas legislativas, politicas internas o nuevos requerimientos para la prestacion u ofrecimiento de servicios o productos,
dando aviso previo por medio de la pagina web de la compafiia, y/o correo electrénico. La informacién del formato del cual forma
parte la presente autorizacién la he suministrado de forma voluntaria y es veridica.

Para tal efecto firmo este documento.

OTORGANTE:

Datos y firma del Beneficiario

Nombre: HEYDER MAURICIO TRIVINO VALENCIA

C.CNo: 1031153586

Domicilio:AVENIDA CALLE 0 NORTE # 0 SUR - 0 CSA FRENTE NRC 7431 BARRIO
MONTANITA

Teléfono: 4000000 - 3123640369

E-mail: HEYDERMAURICIO976@GMAIL.COM

HUELLA INDICE DERECHO

Firma: (71522)

(Realizar reconocimiento de firma)

https://sygma-tech.com.co/personasprogramas/registrodatos?id=71522 . 2/2




@) Banco Agrario de Colombla

NET, @00,037.800- @

06/07/2021 1441

12 Cajero: valvaracl

Oficina; 7930 - PUERTO ASIS
Terminal: R7930CJ042F6 Operacion: 234140648 il \(e® 20
A

Transaceion: DERPOSITO AHO SN TALONARIO / v N c,( e
Valor: $245,000.00

Costo de l@a {fransaccion. $0.00

va del Costo: $0.00

GMF del Costo: $0.00

Numero de Cuenta: 479300194455 /’9 Ceo M\cbru\ S

Titular: JOSEPH MAUR
Efectivo: $245,000.00

Antes de retirars
oue la transaceidn solic
en el comprobante. Si 1

cajero para que e

comuniquese en Bogota

110 TRIVIRO YAURIP

e de la ventanilla por favor verifique

itacla se registro correctamente
W0 esté de acuerdo informele al
carrija. Cualquier inquietud
al 5648500 resto de
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iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000002700
01 Ago 2021 - 10:19a.m.

Producto origen . %

Cuenta de Ahorro
Aho

451-744406-31

Producto destino

mama joseph
Ahorros

031-273673-76

Valor enviado
$ 100.000,00

Apoyo voluntario para celebracion de

cumpleanos a favor de mi hijo Joseph
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913 e & Q0 51%m

UUJ ==
11 de julio 5:23 p. m.«

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000085200
11 Jul 2021 - 05:22 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

451-744406-31

Producto destino

mama joseph

Ahorros

031-273673-76

Valor enviado

$ 150.000,00

Pago arrendo vivienda a favor de mi'hijo
josephtrivino mes de julio
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2 *.051%m=

Tu -
11 de julio 521 p. m.—

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000081600
11 Jul 2021 - 05:20 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

451-744406-31

Producto destino

mama joseph

Ahorros

031-273673-76

Valor enviado

$ 175.000,00

Pago cuota alimentaria a favor de mi
hijo joseph trivifio mes de julio
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2:02 G4 Q2. 58%m

25 de julio 3:03 p. m ."

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000031600
25 Jul 2021 - 03:02 p.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

451-744406-31

Producto destino

mama joseph

Ahorros

031-273673-76

Valor enviado

$ 90.000,00

Valor de 1 par de calzado tipoicrocs a
favor de mi hijo Joseph trivino
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2:02 Q . 58%m=

< &% +57 314 6280445 T

Te envio la cuenta directamente para que
puedas enviar el dinero al sefior de las
cross si le parece? 0

No tranquila selaenvidaud ;.

Manana ;- ,

25 de julio de 2021

iTransferencia exitosa!

Comprobante No, 0000031600

25 jul 2021 -03:02 p.m.

Producto origen Vv

Jeta gde Ahorrg

451-744406-31
Producto destino
mama josept
031-273673-76

' erwviag

$ 90.000,00

Valor de 1 par de calzado tipo
crocs a favor de mi hijo Joseph
trivino 3:03 p. m

|1 O <
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T4

Hoy 8:59 a. m

=z

iTransferencia exitosa!

Comprobante No. 0000079200
04 Ago 2021 - 08:58 a.m.

Producto origen N

Cuenta de Ahorro
Ahorros

451-744406-31

Producto destino

mama joseph

Ahorros

031-273673-76

Valor enviado

$ 120.000,00

Pago por concepto de ropa cumpleanos
a favor de mi hijo Joseph mauricio

trivino.
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