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Doctora
Fluvia Esther Gomez Lopez
JUEZ ONCE DE FAMILIA DE LA ORALIDAD DEL CIRCUITO DE CALI

E.S.D.

DEMANANTE: FRANCIA ELENA HENAO GAVIRIA

DEMANDADO: EDUARDO PEREZ NUNEZ

RADICADO: 2020-00031 —~ 00 :

REFERENCIA: CONTESTACION A DEMANDA DE AUMENTO DE

CUOTA ALIMENTARIA

ALEXANDRA NAYIBE BRUNAL OBREGON, mayor de edad, domiciliada y
residente de la ciudad de Cali, Valle del Cauca, identificada con cedula de ciudadania No.
1.067.847.529 de Monteria, Cordoba, abogada en ejercicio y con tarjeta profesional No.
186.807 del C.S)., en mi caricter de apoderada judicial del sefior EDUARDO PEREZ
NUNEZ, también mayor de edad, con domicilio y residencia en esta ciudad, identificado
con cedula de ciudadania No. 14.441.016 de Cali — Valle del Cauca, procedo a dar
contestacion a la demanda de AUMENTO DE CUOTA ALIMENTARIA del menor JUAN
JOSE PEREZ HENAO, instaurada en su contra por la sefiora FRANCIA ELENA HENAO
GAVIRIA, a través de su apoderada judicial KATHERINE SANTOS LASPRILLA.

I. EN CUANTO A LOS HECHOS

[.1. En este punto no se hace referencia a un solo hecho, sino a varias situaciones, las
cuales procedo a responder de la siguiente manera:

I.1.1.  Es_Parcialmente Cierto, que ante el juzgado Once de Familia, la aqui
demandante promovio un proceso en contra de mi representado, sin embargo,
No es Cierto, que dicho proceso fuera de Impugnacion de Paternidad, toda vez
que el mentado proceso fue un proceso de Investigacion de paternidad.

[.1.2.  Es_Parcialmente Cierto, que dentro del proceso de Investigaciéon de
Paternidad, se emiti6 la sentencia 168 del dia 13 de junio de 2016, por medio de
fa cual se aprobo el acuerdo conciliatorio al cual llegaron las partes inmersas en
el proceso, sin embargo, No es Cierto, que en dicha sentencia solo se haya fijado
lo referente a la cuota alimentaria y las cuotas extra a favor del menor JUAN
JOSE PEREZ HENAQ, puesto que en dicha sentencia también se establecio el
suministro de dos mudas de ropa en favor del menor, una en el mes de junio y
otra en el mes de diciembre, acuerdo que mi mandante ha cumplido a cabalidad.

1.2. No_es Cierto, to manifestado de forma mal intencionado por fa aqui demandante,
puesto que mi representado anualmente a realizando los aumentos de la cuota
alimentaria, esto de acuerdo al IPC, estando actualmente la cuota en la suma de
QUINIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($ 530.600), suma de
dinero que mi mandante consigna de forma mensual en las fechas indicadas en la
sentencia.

1.3. Es Parcialmente Cierto, que el menor JUAN JOSE PEREZ HENAO ya se encuentra
en etapa académica, sin embargo, no se tiene certeza que actualmente se encuentre
vinculado a alguna institucion educativa, esto por cuanto el material probatorio
aportado con el escrito de demanda no es reciente, adicional a esto, tampoco se tiene
certeza de cuiles son los gastos reales de educacion, lonchera, transporte,
alimentacion y vivienda del menor, puesto que toda la documentacion adjunta con el
escrito de demanda no es reciente e incluso presenta falencias, lo cual claramente no
certifica cuales son los gastos mensuales de manutencion del menor y si efectivamente
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la cuota aportada mensualmente por mi poderdante no es sufiente para sufragar el
50% de los mentados gastos.

|.4. Es Parcialmente Cierto, que mi mandante es una persona pensionada, sin embargo,
No _es Cierto, que mi poderdante pueda asumir una cuota alimentaria superior a la
que actualmente aportar para suplir los gastos de manutencién del menor JUAN JOSE
PEREZ HENAO, pues aparte de los gastos de éste, él también debe suplir los gastos
médicos y de manutencién de su hijo mayor, el joven ALEX PEREZ LOPEZ, quien
padece una discapacidad celebro vascular, la cual le imposibilita suplir de forma
autonoma la totalidad de sus gastos médicos y de manutencion.

1.5. Este no es un hecho, es una simple manifestacion de la parte demandante, sin embargo,
en caso de ser tenida como hecho, manifestamos que No es Cierto, puesto que segun
lo esbozado por mi mandante, en la audiencia de conciliacion que tuvo fugar el dia 28
de febrero de 2019 en las instalaciones de la Personeria Municipal de Santiago de Cali,
la parte demandante aporto una relacién de gastos de manutencion del menor JUAN
JOSE PEREZ HENAO en la cual se referenciaba que los gastos mensuales de
manutencion del menor ascendian a la suma de UN MILLON SETENTA Y OCHO
MIL QUINIENTOS PESOS MCTE ($ 1.078.500) y los gastos anuales y adicionales
ascendian a la suma de QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS MCTE ($
539.000), sumas de dinero que se encuentran totalmente cubierta con las cuotas que
aporta mi mandante de forma mensual y las cuotas extras aportadas en los meses de
junio y diciembre de cada afio.

I.6. Es Parcialmente Cierto, que la parte demandante solicito audiencia de conciliacién en
las instalaciones de la Personeria Municipal de Santiago de Cali, audiencia que se llevé
a cabo el dia 28 de febrero de 2019, sin embargo, No_es Cierto, que la parte
demandante hubiese solicitando inicialmente el aumento de la cuota alimentaria en un
25% de los ingresos de mi poderdante, puesto que en la solicitud aportada con el
escrito de demanda que reposa en su despacho, se puede evidenciar que las
pretensiones iniciales de la parte demandante era una cuota equivalente a la suma de
UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MCTE ($ [.750.000),
pretension que tuvo que reformular en la audiencia conciliacidn, esto por cuanto era
desproporcionada y sobrepasaba por mucho el estimado de gastos de manutencién
del menor aportado en la mentada diligencia de conciliacién.

I.7. Es Cierto, que la audiencia de conciliacién que tuvo lugar el dia 28 de febrero de 2019
en las instalaciones de la Personeria Municipal de Santiago de Cali, culmino con
Constancia de No Acuerdo, esto atendiendo a que las pretensiones de la aqui
demandante eran sumamente desproporcionadas y no tenian fundamento, pues segun
lo manifestado por mi representado, la cuota que él aporta suple a cabalidad con mas
del 50% de los gastos de manutencion del pequeiio JUAN JOSE PEREZ HENAO,
contrario a lo manifestado por la aqui demandante, quien a pesar de contar también
con ingresos propios derivados de su microempresa llamada * Eventos Francia
Henao”, siempre ha deseado que mi mandante se haga cargo de la totalidad de los
gastos de manutencion del pequeno hijo que comparten, pues de esta manera lo hizo
saber en la audiencia de conciliacién que tuvo lugar en la Personeria Municipal de
Santiago de Cali, esto cuando la conciliadora la insto a que reajustara sus pretensiones,
puesto que la obligacion del menor se encontraba en cabeza de ambos padres, y no
solo en cabeza de mi poderdante.

2. EN CUANTO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

2.1. En cuanto a las pretensiones del escrito de demanda me opongo a todas y cada una
de ellas, esto por cuanto se fundamentan en hechos falsos, mentirosos y huérfanos de
medio de prueba que den valor a las afirmaciones contenidas en ellos, pues reitero,
mi representado se ha caracterizado por cumplir a cabalidad cada mes con el pago de
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las cuotas alimentarias, también ha cumplido con el pago de las cuotas extras yla
entrega de las mudas de ropa en favor del menor, adicional a esto, también se ha
caracterizado por realizar el aumento de las mentadas cuotas cada afio, razén por la
cual, no hay lugar a solicitar un aumento de la cuota alimentaria, puesto que las
condiciones economicas de mi poderdante no han sufrido mejoras, por el contrario,

su situacion econdmica actualmente se ha desmejorado, puesto que aparte de sus
gastos de manutencion, debe cubrir también parte de los gastos de manutencion y
meédicos de su hijo mayor.

3. PETICIONES ESPECIALES

3.1. Solicito respetuosamente a usted Sefior Juez, no escuchar las pretensiones de la parte
demandante, puesto que estin fundamentadas en hechos falsos carentes de pruebas
que los sustente.

3.2. Condenar a fa demandante al pago de las costas del proceso.
4. DE DERECHO

4.1. Téngase como fundamentos juridicos del presente escrito de contestacion de
demanda, los articulos 411,412, 413, 419, 420 y 421, articulos 24 y 11| de la ley 1098
de 2006; Articulo 390 y 391 inciso 5 del Codigo General del Proceso.

5. EXCEPCIONES DE MERITO

A fin de desvirtuar las pretensiones de la parte actora, propongo como excepciones de
fondo las siguientes:

5.1. “No le asiste el derecho invocado”, toda vez que mi poderdante ha cumplido a
cabalidad con el pago de la cuota alimentaria en favor del menor JUAN JOSE PEREZ
HENAO, ademas de esto, también ha realizado ano tras afio los aumentos estipulados
para la mencionada cuota alimentaria, motivo por el cual, no hay lugar a solicitar una
cuota alimentaria mayor a la cual se estd aportado actualmente, méaxime cuando no
se soporta de forma idénea cuales son los gastos de manutencidn actuales del menor,
gastos que deben ser suplidos en partes iguales por ambos padres.

5.2. genérica”, Propongo la excepcion conocida como genérica y que, de acuerdo con
los hechos que aparezca probados, conduzca a rechazar las pretensiones de la parte
demandante.

6. PRUEBAS

Solicito se tenga como pruebas las siguientes:
DOCUMENTALES APORTADAS:

6.1. Poder a mi conferido por el sefor EDUARDQO PEREZ NUNEZ, demandado dentro
del presente proceso.

6.2. Téngase como pruebas dentro del proceso, las ya aportada por la parte demandante
en su escrito de demanda.

6.3. En diecisiete (17) folios copias de las historias clinicas del joven ALEX PEREZ LOPEZ,
documentos que certifican los percances médicos que padece el joven, los cuales le
imposibilitan suplir de forma autonoma sus gastos médicos y de manutencion mensual,
razon por la cual, depende del apoyo econdmico de mi mandante.
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6.4. En diecinueve (19) folios copia de las formulas médicas y las facturas de compra de
los medicamentos del joven ALEX PEREZ LOPEZ, documentos que certifican la
patologia que padece el Joven y los gastos en los cuales debe incurrir de forma mensual
mi mandante, esto con el fin de preservar la vida de su hijo mayor, quien también al
igual que el menor JUAN JOSE PEREZ HENAO depende de él.

6.5. En tres (03) folios copia del estimado de gastos mensuales de manutencién del menor
JUAN JOSE PEREZ HENAO, documentos aportados por la parte demandante en la
audiencia de conciliacién que tuvo lugar el dia 28 de febrero de 2019 en las
instalaciones del Centro de Conciliacion de la Personeria Municipal de Cali.

6.6. En veintiséis (26) folios copia de los comprobantes de consignacién de las cuotas
alimentarias en favor del menor JUAN JOSE PEREZ HENAO, realizadas por mi
mandante, documentos que certifican que mi poderdante se encuentra al dia con la
cuota alimentaria en favor de su menor hijo, ademas de esto, también certifican los
aumentos que mi mandante ha hecho afio tras afo a las mentadas cuotas alimentarias,
teniendo como monto de su Gltima consignacién la suma de QUINIENTOS TREINTA
MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($ 530.600).

6.7. En cuatro (04) folios, copia de los comprobantes de entrega de las mudas de ropa en
favor del menor JUAN JOSE PEREZ HENAO, documentos los cuales también
certifican el cumplimiento de dicha obligacion por parte de mi mandante.

6.8. En dos (02) folios, copia de los comprobantes de ingresos de mi mandante, los cuales
certifican que los ingresos netos de mi poderdante después de deducciones equivalen
a la suma de DOS MILLONES CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS MCTE ($ 2.056.000),
suma de dinero con la cual debe suplir sus gastos de manutencidn, los gastos médicos
y de manutencion de su hijo mayor ALEX PEREZ LOPEZ, y consignar la cuota
alimentaria del menor JUAN JOSE PEREZ HENAQ, la cual a la fecha equivale a la suma
de QUINIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE ($ 530.600).

6.9. En seis (06) folios, recibos de servicios publicos del inmueble en el cual reside mi
poderdante junto a su hijo mayor, el joven ALEX PEREZ LOPEZ, documentos los
cuales certifican algunos de los gastos en los cuales debe incurrir mi poderdante para
suplir sus gastos de subsistencia y los de su hijo.

6.10. En tres (03) folios, comprobantes de los créditos que sostiene mi poderdante con la
entidad bancaria BBVA, créditos utilizados para suplir gastos de vivienda, manutencidn
y gastos meédicos.

6.11. En tres (03) folios, comprobantes de los gastos de manutencién mensuales de mi
poderdante.

6.12. En un (01) folio, fotografia de la pigina web de ta microempresa de la sefiora
FRANCIA ELENA HENAO GAVIRIA, la cual esta dedicada a la prestacion de servicios
de bufet y elaboracion de postres para toda ocasidén. Lo antes mencionado certifica
que la aqui demandante cuenta con ingresos suficientes para cubrir parte de los gastos
de manutencion del pequenio JUAN JOSE PEREZ HENAO.

SOLICITO SE DECRETEN Y SE PRACTIQUEN LAS SIGUIENTES PRUEBAS:

6.13. Se oficie a la sefiora FRANCIA ELENA HENAO GAVIRIA, demandante dentro del
presente proceso, para que con destino a éste proceso remita un estado de cuenta
promedio de sus ingresos mensuales derivados de su actividad como comerciante
independiente mediante su microempresa de elaboracion de comidas y postres, esto
con el fin de demostrar su capacidad econdmica, fa cual es suficiente para subrogar el
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cincuenta (50%) de los gastos de manutencion del pequefo JUAN JOSE PEREZ
HENAO.

7. INTERROGATORIO DE PARTE

Se cite a la sefiora FRANCIA ELENA HENAO GAVIRIA a absolver el interrogatorio de
parte que me permitiré formularle verbalmente en la respectiva audiencia

8. TESTIMONIALES

Comedidamente solicito a su seforia se reciban los testimonios de los sefiores:

8.1. MARLENY PEREZ GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 38.942.430
de Cali, para que manifieste todo lo que sabe y le consta dentro de este proceso,
especialmente lo referente a lo responsable que ha sido mi poderdante en el
cumplimiento del pago de las cuotas alimentarias en favor del pequefio JUAN JOSE
PEREZ HENAO. La testigo en mencidn puede ser notificada en la Carrera 53 No. 1A
-50, torre 10, Apto 340, Conjunto Residencial Guadalupe Real, Cali — Valle del Cauca.

8.2. ALEX PEREZ LOPEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 94.500.498 de Cali,
para que manifieste todo lo que la sabe y le consta dentro de este proceso,
especialmente lo referente al apoyo que le brinda mi poderdante para suplir sus gastos
médicos y de manutencion mensuales, esto debido a su discapacidad celebro vascular.
El testigo en mencion puede ser notificado en la Calle 1* No. 22 — 35, Barrio
libertadores, Cali — Valle del Cauca.

8.3. EUDORO NEUTA SERNA, identificado con cedula de ciudadania No. 14.442.157 de
Cali, para que manifieste todo lo que sabe y le consta dentro de este proceso,
especialmente lo referente a las dificultades econémicas que ha tenido que afrontar
mi poderdante para cumplir con todas sus obligaciones, dificultades que lo han llevado

a solicitar creditos bancarios. El testigo en mencién puede ser notificado en la Calle
I3B No. 64 — 65, Barrio Bosques del Limonar, Cali — Valle del Cauca.

9. LUGARES PARA NOTIFICACION
9.1. Mi representado, el sefior EDUARDO PEREZ NUNEZ, Calle 1* No. 22 - 35, Barrio

libertadores, Cali -~ Valle del Cauca, Cel.: 3154270078. Email.:
caliarte54@hotmail.com.

9.2. la suscrita en la secretaria del Juzgado o en mi oficina ubicada en la Carrera 4 # 10-
44, Oficina 906, Edificio plaza de Caycedo. Tel:(57 2) 397.6163 / 396.183 Cel.: (57)
318.316.5321. Email: juridico@brunalabogados.com — brunalabogados@gmail.com

10. ANEXOS

Adjunto: la documentacion mencionada en el acapite de pruebas y sendas copias para
efectos del traslado al demandante, también en CD la copia de la contestacién de la demanda
para el archivo del juzgado, el poder a mi conferido por el demandante.

HILAUTORIZACION ESPECIAL

Manifiesto a usted sefior juez que autorizo al Doctor CHRISTIAN CAMILO AGUILAR
ARAMBURO, mayor de edad, identificade con la cedula de ciudadania nimero
[.113.529.058 de Candelaria (Valle) y Tarjeta Profesional No. 325. 604 del C.S., tenga
acceso al proceso y lo facuito especialmente para recibir oficios, citaciones, despachos
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comisorios, radicar, recibir y retirar copias auténticas y deméas documentos bajo mi directa
responsabilidad.

ALEXAKDRERAYIBE BRY WNAL OBREGON
C.C. No. 1.067.847.529 de Monderia (C).
T.P. No. 186.807 del CS).
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Doctora

FULVIA ESTHER GOMEZ LOPEZ

JUEZA ONCE DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CALY
E. S. D.

REF: PODER ESPECIAL

RADICACION: 2020 - 0003}

EDUARDO PEREZ NUNEZ, mayor de edad e identificado con cedula de ciudadania
No. 14.441.016 de Cali - Valle del Cauca, respetuosamente me dirijo a usted, con el objeto
de manifestarle que por medic del preserte escrito corfrero poder especiel amplio y
suficiente a la Doctora ALEXANDRA NAYIBE BRUNAL OBREGON, mayor de
edad, domiciliada en la ciudad de Cali - Valle, identificada con la cedula de ciudadanfa nimero
1.067.847.529 de Monteria — Cérdoba, abogada en ejercicio con tarjeta profesional nimero
186.807 del C.SJ, y como abogado suplente al Doctor CHRISTIAN CAMILO
AGUILAR ARAMBURO, identificado con cedula de ciudadania No. 1.113.529.058 de
Candelaria — Valle del Cauca, abogado en ejercicio con tarjeta profesional No. 325.604 del
C.SJ, para que me representen como apoderados en proceso de AUMENTO DE
CUOTA ALIMENTARIA promovido en mi contra por la sefiora FRANCIA ELENA
HENAO GAVIRIA, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 66.971.212
de Cali — Valle del Cauca, en representacion de mi menor hijo JUAN JOSE PEREZ
HENAO.

Mis apoderados, ademds de las facultades contempladas en el articulo 77 del CGP, quedan
ampliamente facultados para notificarse personalmente en mi nombre, retirar copia del
escrito de demanda, presentar demanda de reconvencidn, recibir, conciliar, desistir,
sustituir y reasumir el presente poder, representarme de tal modo que mis derechos en
ninglin momento se vean desprotegidos.

i

Ruego a usted su sefioria, rgcbnocer la correspondiente personeria a mis apoderados en el

orden mencigfiado para lgs/efectos y facultades sefialados.

Atento

-

EDWARDO PEREZ NUREZ
C.Z. No. 14.441.016 de Cali — Valle del Cauca

oA DLy Lo

ALEXANDRA BRUNAL OB ON CHRISTIAN CAMILO AGUILAR

C.C. No. 1.067.847.529 de Monteria C.C. No. 1.113.529.058 de Candelaria
T.P. No. 186.807 del CS)). TP. No. 325.604 CS).
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A.IDENTIFICACION

Clinica Metco IPS | Dashboard

HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

-

I — r— 1
DIA IMES IANO cCiS|vVv
08 | 02 {2019
. -
HORAS CITA ATENCION

@o

} &IC: 94500498

 Nombres y apellidos: ALEX PEREZ LOPEZ Identificacién: 94500498 |Edad:49 | GeneroM |
Natural: Procendencia: Ocupacién: Otro
| Residencia Actual: Teléfono: 5140915 E.Civil: Otro
_Persona responsable del paciente: Parentesco: Teléfono:

B.ANAMNESIS

Motivo de consulta: REVISION DE EXAMENES

Enfermedad Actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME CONVULSIVO , ACTUALMENTE EN MANEJO CON ACIDO
VALPROICO, REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NO REFIERE DOLORES OA
ALERGICOS: NO REFIERE CX: NO REFIERE REPORTE DE PARACLINICOS: UROANALISIS pH 5.0, NITRITOS (-), SANGRE (-); LEUCOS 0-2 x
C; BACTERIAS + CREATININA 0.84 HEMOGRAMA Hb 15.8 Hcto 47.12; LEUCOCITOS 7.92 N 47.59% L 30.14% Y PLAQUETAS 234000..
GLUCOSA 113 ACIDO URICO 4.5 CT 169 TGC 339 IA 6.8 GOT 26 GPT 28 FA 259 BT 0.5 BD 0.2 Bl 0.4 TSH 3.17 EN PARAMETROS

NORMALES
Revisién por sistemas:
Cabeza: ORL:
CR: Gl
GU: Neuromuscular:

Psiquiatrico:

Piel y Anexos:

Patologicos

ISD CONVULSIVO

Quirurgicos

Farmacologicos

IACIDO VALPROICO

Toxicos

Transfuncionales

Alergicos

Inmunizaciones

Familiares

Otros

Gineco-obstetricos

G:OP:0A:0C:O0FUR

C.EXAMENFISICO

https:/Anww.metcoclinica.com/metco/historiaclinica/8068
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(TA:120/70 [rc:74 FR:19 TO: [7ALLA; [ PESO:

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

Craneoy Cuello: NO ADENOPATIAS

Torax-Pulmones y corazén:RSCSRS, NO SOPLOS CSPSVS NO SBA MV+

Abdomen: NO DOLOR NO MEGALIAS

Genitales: SE OMITE

Osteoarticular:

Muscular: SIN ALTERACION

Neurologicos y Reflejos: SIN ALTERACION

Piel:

D.ANALISIS: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SD EN MANEJO CON ACIDO VALPROICO, PRESENTANDO ALTERACION EN
GLICEMIA complejo b im vacuna kit detox HG GLICOSILADA MAGNESIO CADA 12 HORAS

E. IMPRESION DIAGNOSTICA

(1. Cédigo: 1. Cédigo:
L2 Cddigo: 2. Cédigo: )
F.PLAN DETRATAMIENTO
[ Ayudas DX: HG GLICOSILADA
- Ayudas TX:

Medicamentos (Generico,Dosis,Cantidad): MAGENESIO CADA 12 HORAS APLICAR COMPLEJO B IM VACUNA DE OBESIDAD KIT
DETOX

-/
( G.DESTINO DEL PACIENTE: atida [X] Hospitalizacion | | Urgencias | | )
H. DATOS DEL MEDICO QUE DEFINE CONDUCTA Y DESTINO
{ Nombre: DIANA TRUJILLO Cedula: | DE: )

{Registro Nacional: Firmay sello:

hitps:/iwww.metcoclinica.com/metco/historiaclinica/8068
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& oy | Historia Clinica

C e
Historia: 136311632 Fecha Historia: 11/04/2017
Identificacién: CC 94500498 Nombre Afiliado: Alex Perez Lopez _ )
Edad: 39 Aflos ‘Sexo: Masculino Estado Civil: SOLTERO Rango: Rango 1 {(estrato 1)
Direccion: CLL 1A No 22 35 miraflores . ‘ Telefono: 5140915 ,
Ciudad: Santiago De Cali - . ' Tipo Afiliado: Cotizante
Empresa: Construccion-Servicios Y Gestion De Obras Civiles S.as Cargo: Empleado Dependiente

Centro Atencidn: Sinergia Salud Unidad Basica Cambu‘los
Profesional Médico: Alejandro Sanclemente Enriquez
Especialidad del Médico: Neurologia

Registro del Profesional Médico: 760225/06

’Situacion Aqtual

Causa de Consulta
Motivo De Consulta
Control. /

Enfermedad Actual o .
Paciente conocido evaluado el 25 oct. 16 cuando se considero "Paciente con epilepsia en este momento con frecuencia relativamente alta, se
considera necesario continuar dosis actual de acido valproico, puede ser formulado por medico general y para optimizar manejo se solicita
videotelemetria de 48 horas con el fin de determinar cambio en farmaco. Se envia a consulta de nutricion por sobrepeso. Control por
neurologia en 4 meses". No realizo videotelemetria pues la EPS no auterizo el procedimiento aduciendo que era un procedimiento no POS.
Ultima crisis el 22 dic. 16 sin desencadenante ¢onocido, en esta ocasidn tuvo sensacion de tic antes del inicio.
~ Como antecedentes epilepsia; recibe acido valproico 250 mg dos cada 8 horas; padre hipertensioh arterial.

Antecedentes

Antecedentes Personales
Hipertension : No ' _

/ Enfermedad. Cerebro Vascular : No
Infarto Del Miocardio : No
Insuficiencia Cardiaca Congestiva : No
Miocardiopatias : No
Cardiopatia Congenita : No -

p Arritmias : No
Valvulopatias : No
Enfermedad Arterial Periferica : No -
Diabetes : No
Coma Diabetico : No
Cetoacidosis : No
Hipoglucemia : No
Dislipidemia : No
Enfermedad Renal Cronica : No




Consumo De Licor?: No

Fuma? : No

Consume Sustancias Sicoactivas : No

Fumador Pasivo : No

Consume Tranquilizantes? : No
Factores de riesgo Biosicosocial

Intento De Suicidio : No

Maitrato Fisico : No

Maltrato Psicologico : No

Abuso Sexual : No

Se Siente Aceptado? : Si

Presenta Algun Trastorno Alimentario? : No
Sexualidad y planificacién familiar

Uso De Preservativo : No,

Enfermedad De Transmision Sexual : No

Metodo De Planificacion Famiiliar ; No -

Ha Tenido Consejeria En Planificacion : No

Revision por Sistemas

Respiratorio ,
Ha Presentado Tos? : No

Examen Fisico

Signos vitales

Peso (kg) : 1

~ Talla(m) : 1

Imc (%) : 1

Area De Superficie Corporal ; 0.17

Frecuencia Respiratoria : 14

Frecuencia Cardiaca : 70

P.a.s Sentado Brazo Derecho : 100
~ P.ad Sentado Brazo Derecho : 70

Presion Arterial Media : 80
Neurolégico

Observaciones Generales

‘Exanﬁen neurologico normal.

4

Salud - " Historia Clinica
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Fecha Actual : martes, 15 octubre 2019

_ CLiNlCA o : Pagina 1/1
.~ FARALLONES HISTORIA CLINICA

CONTROL URGENCIAS -
DATOS PERSONALES ' :
Nombre Paciente: ALEX PEREZ LOPEZ Identificacion: 94500498 Sexo:  Masculino
Fecha Nacimiento: 171abril1977 Edad: 42 Anos \ 5 Meses \ 28 Dias Telefono 3177580856 -
Direccion: CL1A2235
DATOS DE AFILIACION . .
Entidad: COOMEVA EPS SA s Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: . EPS - RED INTEGRADA CALI (ADMISIONES) ‘ Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 (11.5%)
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 10 " (Fecha: 15/10/2019 09:50:13)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: - N° Ingreso: 803297 Fecha:  14/10/2019 11:07.04 p. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
‘ EVOLUCION

URGENCIAS 1) SINDROME CONVUSLIVO REFIERE BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA OTROS SINTOMAS FC
72 FR 18 TA 12072 AFEBRIL MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS CP SIN SOBREAGREGADOS ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN IRRITACION PERITONEAL EXY MOVILES, SIN EDEMA
SNC FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA, SIN DEFICIT DE PARES CRANEALES, MARCHA SIN ALTERACIONES, GLASGOW 15/15 REPORTE DE PARACLINICOS CPK NORMAL FUNCION
RENAL CONSERVADA TIEMPOS DE COAGULACION NORMAL HEMOGRAMA SIN ALTERACIONES :

OBSERVACIONES Y OTROS

PACIENTE CON CON ANTECEDENTE DE SINDOROME CONVULSIVC CRONICO QUIEN VIENE EN MANEJO CON ACIDO VALPROICO 2.5 GR/DIA DESDE HACE UN.MES, SEGUN REFIERE
PACIENTE CON NIVELES SERICOS EN RANGO TERAPEUTICO (NO TRAE REPORTE). AHORA CON NUEVIO EPISODIO CONVULSIVO TONICO-CLONICO DE SIMILARES
CRACACTERISTICAS A EPISODIOS PREVIOS. SE REALIZAO IMPREGNACION CON LEVETIRACETAM Y SE DEJO 500 MG CADA 12 HORAS EV CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA. NO HA
PRESENTADO NUEVOS EPISODIOS CONVUSLIVOS, ESAMEN NEURQLOGICO SIN ALTERACIONES, SE COMENTA CON DR VICTORIA (INTERNISTA) QUIEN CONSIDERA DAR EGRESO CON
ACIDO VALPRICO TABX500 MG (2-1-2), LEVETIRACETAM TABX500MG (1-0-1). SE DA CITA CONTROL AMBULATORIA POR NEUROLOGIA CLINICA.

ANTECEDENTES
Tipo Descripcion
Médicos SD CONVULSIVO
Médicos NIEGA
Alérgicos NIEGA
INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Salida
SALIDA
Destino del Paciente Urgencias Observacién
DIAGNOSTICOS
G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
INTERPRETACION MEDICA
Caodigo Nombre ] Descripcion Interpretacion I
. ' PL. E MANEJO
Carttidad Descripcion
0 ACIDO VALPROICO 500MG TABLETA DE LIBERACION MQDIFICADA
TOMAR S TABLETAS AL DIA (2-1-2)
60 leve TIRACETAM 500MG TABLETA

UNA TABLETA CADA 12 HORAS VO (1-0-1)

CONTROL POR NEUROLOGIA GLINICA ' /' ‘

A// H

Profesional GONZALEZ/DIE@AURICIO
- Tarjeta Profesional 11@9358’5’1 - .
’ e mESpeciatidad MEDICINA GENERAL /
FIRMADO DIGITALMENTE : D %Mdog nedloe G
- Médico Gene'%l !
RM 1151935851
i i\Eie
[
% 1m0
8 &5
. "&:m gg‘:
aE
B &
(L
w
o

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 1151935851

LICENCIADO A:*[CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]
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. CLINICA

Fecha Actual © martes, 15 octubre 2019

g A Pagina 1/1.
3¢ FARALLONES HISTORIA CLINICA
a % Db ane UooaRl R A

v CONTROL URGENCIAS

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEX PEREZ LOPEZ Identificacion: 94500498 Sexo:  Mascutino
Fecha Nacimiento: 171abrill1977 Edad: 42 Afos \ 5 Meses \ 28 Dias Telefono 3177580856
Direccion: CL1A 2235
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS SA Regimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS - RED INTERADA CALI (ADMISIONES)

DATOS DEL INGRESO
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consuita: No_Aplica

Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 (11.5%)

FOLION® 11 (Fecha: 15/10/2019 10:01:25)
Telefono Resp:
o Ne° Ingreso: 803297 Fecha:  14/10/2019 11:07:04 p. m.
) Causa Externa; Enfermedad_General
EVOLUCION

SE ABRE FOLIO PARA CARAGAR INCAPCIDAD MEDICA POR TRES DIAS DESDE EL 15.10.2019

OBSERVACIONES Y OTROS

SE ABRE FOLIO PARA CARAGAR INCAPCIDAD MEDICA POR TRES DIAS DESDE EL 15.10.2019

Tipo Descripcion

Médicos SD CONVULSIVO

Médicos NIEGA N
Alérgicos NIEGA

Tipo de Indicacion Salida

Destino del Paciente Salida

G409 EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

- ANTECEDENTES

INDICACIONES MEDICAS

. DIAGNOSTICOS

INTERPRETACION MEDICA

Codigo | Nombre

Descripcion

Interpretacion j

FAWA

Profesional
Tarjeta Profesional
Especialidad:

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: FCLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7] \ ‘

GONZALEZ DIEGO MAURICIO
1151935851

MEDICINA GENERAL
FIRMADO DIGITALMENTE

Usuario: 1151935851

14
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CLINICA FARALLONES S.A.

Fecha Actual : martes, 15 octubre 2019

800212422
INDICACION MEDICA
\ CONTROL URGENCIAS
N? Historia Clinica: 94500498 N N° Folio: 10 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES .
Identificacion: 94500498 Sexo: Masculino

Nombre Paciente: ALEX PEREﬁZm]fQPEZ o
Fecha Nacimiento:  17/abril/1977 Edad Actual: 42 Afios \ 5 Meses \28 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccion: CL1A 2235 Teléfono: 3177580856
Procedencia: SANTIAGO DE CALI Ocupaci6n:

. DATOS DE AFILIACION
Entidad: ’ COOMEVA EPS SA Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: EPS - RED INTEGRADA CALI (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 (11.5%)"

DATOS DEL INGRESO

7 Teléfono Resp:

Direccion Resp: ) N° Ingreso: 803297 Fecha: 14/10/2019 11:07:04 p. m.
_ Causa Externa: Enfermedad_General

Responsable:

Finalidad Consulta: No_Aplica
. INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: . Salida
Detalle: SALIDA
| . A
e Y ,':;:7 i N
anél 3 F N
i? ,g'f'é’e%w JAgE -
e 519358%" o (B0
aE
&2
a
. . S
Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina . _ 1151935851

LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]




CLINICA

FARALLONES

Cudda de 11

800212422

viicis et

N° Historia Clinica: 94500498
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ALEX PEREZ LOPEZ '

Fecha Nacimiento: 17/abril/1977> Edad Actual: 42 Afios \ 5 Meses \ 28 Dias

Direccion: CL1A 2235
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOMEVA EPS SA

Plan Beneficios: EPS - RED INTEGRADA CALI (ADMISIONES)
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccién Resp:

N° Folio:

Identificacién:
Estado Civil:
Teléfono:

Reglmen

Nivel - Estrato:

Teléfono Resp:

N° Ingreso:

Fecha Actual : martes, 15 octubre 2019

PLAN DE MANEJO EXTERNO
CONTROL URGENCIAS

i

10 Folio Asociado:
94500498 Sexo: Masculino
Soltero
3177580856

Regimen_Simplificado
EPS RANGO 1 (11.5%)

803297 Fecha: 14/10/2019 11:07:04 p. m.

l INDICACIONES A PACIENTE

|

Indicacién: CONTROL POR NEUROLOGIA CLINICA

i

Profesional
1151935851
MEDICINA GENERAL

Tarjeta Profesional
Especialidad:

Nombre reporte : HCRPReporteDBase
LICENCIADO A: [CLINICA FARALLONES S.A.] NIT [800212422-7]

Pagina 2/2

GONZALEZ DIEGO MAURICIO

Total items: 1

£ 1151935851
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. neoB-087 2012~ Ho7 48
. DR. ANTONIO JOSE MONTOYA CASELLA. ot - 139
Universidad del Valle 167
, gy 2004
Neurologia-Neurocirugia

2010 - 018
20771 - 184
HISTORIA CLINICA
ov/19/77
ALEX PEREZ LOPEZ . 24 AfOS

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD:
DIRECCION RESIDENCIA CALLE 1A No,22-46 LIBERTADORES TELEFONOQ:5576355
ESTADO CIVIL SOLTERQ OCUPACION __ ESTUDIANTE (C 4YSc0yqs
NOMBRE DEL MEDICO O ENTRADA QUE REMITE _ COLSEGUROS
FECHA: Santiagode Cali, - -~ - - 3 L
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ANTONIO MONTOYA CASELLA

NEUROLOGO-NEUROCIRUJANO

o

NOMBRE: ALEX PEREZ gpaps € L —

TELEFONO: 557-63-55 - REMITE: [
: @B L SE@C RO,

FECHA: MARZO 30 DE  1.999
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s I )R ANTONIO JOSE MONTOYA CASELLA
. Universidad del Valle
Neurologia-Neurocirugia
Cali-Colombia
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" DR. ANTONIO JOSE MONTOYA CASELLA

teo Universidad del Valle

Neurologfa-Neurocirugia
Cali-Colombia
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BIR. ANTONIO JOSE MONTOYA CASELLA

Universidad del Valle
Neurologia-Neurocirugia
Cali-Colombia
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Version: 02
FORMULA MEDICA Aprobacion: 16/04/2018
R B Vigencia: 3 afios
METCO-
: CODIGO FR-CE-01
Fecha: Nombres: Primer apellido: Segundo apellido:
15/02 /19 |ALEX PEREZ LOPEZ

Documento de TI | ¢C | Otros |Némero: 94500498 Edad: 41 ANOS
identificacion

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE SINDROME CONVULSIVO , ACTUALMENTE EN MANEJO CON
ACIDO VALPROICO, ULTIMA CONVULSION HACE 1 ANO, REFIERE SENTIRSE EN BUENAS
CONDICIONES GENERALES, ACTUALMENTE CON TALLA DE 172 Y PESO DE 115.4 IMC 39.01 CON UN
PORCENTAJE DE GRASA DE 39.9 LO QUE LO CLASIFICA EN UNA OBESIDAD TIPO Il , CON ADICCION
A LA COCACOLA ALERGICOS: NO REFIERE CX: NO REFIERE

REPORTE DE PARACLINICOS 08/02/18 : UROANALISIS pH 5.0, NITRITOS (-), SANGRE {(-); LEUCOS O-
2 x C; BACTERIAS + CREATININA 0.84 HEMOGRAMA Hb 15.8 Heto 47.12; LEUCOCITOS 7.92 N
47.59% L 30.14% Y PLAQUETAS 234000. .GLUCOSA 113 ACIDO URICO 4.5 CT 169 TGC 3391A 6.8
GOT 26 GPT 28 FA 259 BT 0.5 BD 0.2 BI 0.4 TSH 3.17 EN PARAMETROS NORMALES

EVIDENCIANDOSE UNA ALTERACIONEN GLICEMIA Y DISLIPIDEMIA , POR LO CUAL SE SOLICITA HG
GLICOSILADA : 7.6 (PACIENTE DIABETICO) SE TOMAN GLUCOMETRIAS SEMANALES
ENCONTRANDOSE EN PARAMETROS NORMALES POR CAMBIOS DE HABITOS DE ALIMENTACION,
FUE VALORADO POR NEUROLOGIA QUIEN NO INICIA MEDICACION PARA DM Y SUGIERE
CONTINUAR CON PLAN DE ALIMENTACION.

PACIENTE CON ANTECEDENTES DESCRITOS PRESENTANDO OBESIDAD TIPO 11, DISLIPIDEMIA E
INTOELRANCIA A LOS CARBOHIDRATOS, LO QUE LO HACE PROPENSO A ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR Y SINDROME METABOLICO, SE INICA MANEJO CON PLAN DE ALIMENTACION ,
MAGNESION, TERAPIA ORTOMOLECUALR Y VACUNA DE OBESIDAD CON CONTROLES DE PESQ,
MEDICO Y NUTRICION SEMANAL, LOGRANDO ASI LA REDUCCION DEL 19% DE SUPESO,
DISMUNUYENDO APROXIMADAMENTE 20 CM DE ABDOMEN,MEJORANDO SUS HABITOS
ALIMENTICIOS , CONTINUA EN CONTROLES DE PESO Y NUTRICION.

DIANA TRUJILLO
CC: 67039367

MEDICO FUNCIONAL CLINICA METCO

33




% CLINCA METCO
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Lﬁ C)%L_\)() W, Nalle

Republica de Colombia
Fondo Nacionat de
Estupefaciéntes

» Minisierio de Salud

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

~FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES

o 2@@ te

519-09- 15

Calf

atle Rk Y

Fecha I Dia: Me‘s: 06
S Primer Apellido unda Aleo Nombres
PERS 2 Olet= T RLED
Documentg de Idéntificacién . Numero . ) . Edad Généto
A ‘ []otro OF \'{ 6“ Uk@(' 3?) C\\{\‘\O% L ‘ M 2
Teléfono Muluclplo Di céiéﬁ da Resmencla i ] : l") jaﬂamento -

35

Aflllamon al S G.8.8.S I:] Subsidiado

I:] Contributivo |___:I Ninguna .

- Conceritracion

Nombre dé fa Enlidad CO\\S e. C\ UV\O

- Forma: -
.iFarmace_utipa»_. ;

Cantldad Plescnta

—

En Letras

( TIEMPO DEL TRATAMIENTO

JARS

l DIAGNGSTICO

D Odontélogo

Lspecualldad Cual N b&)'\(()c,\(‘)'&)j ' \QY L T 7
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T l’ N X
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1 3672- "75 P oLI‘
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ey
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3

250302001 - Z0R0L0T

" . &
N BN R SR PR

T
© Dia |

] Mes J“ A

\ § i
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L M \‘*. N Lo AR
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I+ 3 { 7 W = 7
{ : o ! -
. oo
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- - : :
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w
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Republica de Colombia
- Fondo Nacional de

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUGA

Estupefacient SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Mim:ter’i’s 3;';2.3: FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES
RECETAHIO PARA MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

Fecha | Dia: ] Mes: )’:“'] | Ao '“’7 ()
i Segundo Apellido Nomibres
1 A g g T iy ioF . 3
G NNET Love 7z L E X
Documentq de Identificacion Numero ) Edad Género
El . Pce [Jorro CIY, SO0, Li”f:?:% 43 Lk?\@ F ! i~
Teléfono Municipio Direccion de Hesldencla Departamento

“: “TLf~ "“3‘»{ T
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ey TeMle M a f 2
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bi‘\\&\ e %&(A‘. ({’,g,_p‘{( A

Nombre de ia Entidad

Forma.
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; \
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Republica de Colombia
Fondo Naciohal'de

Estupefaciontes

- Ministeric de Salud

GOBERNAGION DEL.VALLE DEL.CAUCA
SECRETARIA PEPARTAMENTAL DE SALUD
FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES

-

RECETARIO PARA MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

: e T e Fécha Dfa: Q Mes: ?g‘
aner Apellido Segundo Apelhdo _ Nombres
Aéx Peven Lovez
L Documenta de Identificacion N\imero . Edad 4. Género
Ot Xeo [lomo qt?éwa Y98 33 unos P [m2%
Teléfono Municipio Direccién de Hesidencia - Departamento

I O - “1’5
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€23
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‘| /Frecuencia de Administracion

_Cantidad Prescrlta
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ZAQ veau I 3 ol

En Numeros En Letras
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DIAGNOSTICO#,’;B\‘;‘\C'&" VG

TIEMPO DEL TRATAMIENTO‘:K v\fjc;‘g« \mﬂj(:?

| ,E] MEDICO

s t

E:] Especializado

[:] Odnnto!ogo (). Anboric

| Eépemalldad, Cuak: MR C%!bj‘gzj y ﬁ:l

A
mG mm?—w

'a Primer Apellido . Segundo Apelhdo Nombres i
Montovia cosaeila POV OO wosE
Documeito de Identificacion . __Numero Resolucion por In dus 3 gutpriza o ejerciclo de FIRMA
[(JreXlcc. [Joro [19,098 B3 4 Bhz- 95 Poosto MfTs
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Cotlle

I
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y
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Republica de Colombia
Fondo Nacional de

- ‘Estupefacientes

. Ministerio de Salud

Likortad y Orden’

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
:FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES

'RECETARIO PARA MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
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o
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ey
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13/3/2020 ' Imprimir Formula Medica

Formula Medica

Coomeva EPS - Viva 1a - Tequendama
Direccién: Viva la Tequendama.Calle 6 # 42 - 06 Teléfono: 5110095

45

Fecha de Expedicion: 11/03/2020 Ciudad: Santiago De Cali Ordenamiento: 24373 Orden de servicio: 2
Diagnostico: G409 Numero de Autorizacion (AT4): 20417387

Afiliado: CC-94500498 - Alex Perez Lopez Rango 1 Tipo Afiliado: Cotizante
Ordenador: . Claudia Lorena Rada Pardo - RM.1130619070 Plan Adicional: Regimen: Contributivo
Tipo Ordenamiento: Medicamentos Finalidad: Enfermedad General
Medicamentos: o

Descripcién |Cantidad {Posologia y Via de Administracion |Dias
Acido Valproico Capsula 250 Mg 180(Ciento Ochenta) Tomar 2 Tabletas Cada 8 Hras . Formula Para 6 Meses 30

Recomendaciones:

NO VALIDO PARA FACTURAR, RECLAME SUS MEDICAMENTOS ANTES DE 30 DIAS DE LA FECHA DE EMISION,

-
et
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13/3/2020 : Imprimir Formula Medica

Formula Medica
Coomeva EPS - Viva 1a - Tequendama
Direccion: Viva la Tequendama.Calle 6 # 42 - 06 Teléfono: 5110095

Fecha de Expedicidén: 13/03/2020 Ciudad: Santiago De Cali  Ordenamiento: 39122 Orden de servicio: 1
Diagnostico: G409 Numero de Autorizacion (AT4): 202511392

Afiliado: CC-94500498 - Alex Perez Lopez Rango 1 Tipo Afiliado: Cotizante
Ordenador: Prestador Fuera de la Red - DIANA TORRES Plan Adicional: Regimen: Contributivo
Tipo Ordenamiento: Medicamentos Finalidad: ~.Promocion Y Prevencion

Medicamentos:
Descripcion |Cantidad |Posologia y Via de Administracién |Dias
Levetiracetam Tableta 1000 Mg (cod 10559 - Scandinavia Pharma Ltda) - . 90(Noventa) Tomar 1 Tab Cada 8 Hras 30

Recomendaciones:

NO VALIDO PARA FACTURAR, RECLAME SUS MEDICAMENTOS ANTES DE 30 DIAS DE LA FECHA DE EMISION.

el




KATHERINE SANTOS LASPRILLA
ABOGADA
CARRERA 4 # 9-63 oficina 503 Edf Trujillo TEL. 3174046522

GASTOS ADICIONALES DEL MENOR | VALOR
DE JUAN JOSE PEREZ HENAO

$150.000
Uniformes del colegio anual

Uniformes de actividad deportiva (guayos) | $160.000

Cita anual a control en el Instituto de para | $60.000
nifos Ciegos y Sordos del Valle del Cauca

$135.200
Jardin cada seis (6) meses exigen el
control por odontologia y visual cada cita
cuesta $33.800

Copago a cada cita general y especialista | $33.800

$539.000

TOTAL




KATHERINE SANTOS LASPRILLA
ABOGADA
CARRERA 4 # 9-63 oficina 503 Edf Trujillo TEL. 3174046522

GASTOS FIJOS MINIMOS | VALOR
MENSUALES DE JUAN JOSE PEREZ
HENAO

$300.000

Pago mensual a la sefiora AURORA
ERIKA ERAZO CIFUENTES por cuidado
en ausencia de la madre cuando labora

Mensualidad académica colegio Hogar | $66.500
Infantil Lieras

Transporte Escolar — Adiela Vera Morales | $120.000

$150.000
Vestido

Mensualidad Baby Club Futbol $150.000

Pasajes para llevarlo a entreno de Futbol | $42.000
la acudiente

Loncheras (2) diarias $250.000
Almuerzo suministrado por el colegio

$1.078.500

TOTAL




KATHERINE SANTOS LASPRILLA
ABOGADA
CARRERA 4 # 9-63 oficina 503 Edf Trujillo TEL. 3174046522

GASTOS EN EL HOGAR DE LA
SENORA FRANCIA HELENA HENAO
GAVIRIA

VALOR

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS (Agua y energia y otros)
promedio mensual

$150.000

he

MERCADO MENSUAL (3) PERSONAS,
promedio o

$450.000

CANON DE ARRENDAMIENTO

$730.000

Pago de servicio domiciliario de gas

$30.000

Parabdlica e internet

$130.000

GASTOS DE MENOR HIJA MELANI
HENAO

600.000

TOTAL

$2.090.000

$3.707.000

TOTAL GENERAL
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Santiago de Cali, 21 de diciembre 2019

De acuerdo a lo ordenado por el juzgado hago entrega de la muda
completa de ropa correspondiente al mes de diciembre del presente.

Entrega

=)
EDWARDO PEREZ /4.«/:,!/-0/4»

RECIBE

oS \eotes doojunto e s Cam ot oo
TFxemnere,  Wence

FRANCIA ELENA HENAO GAVIRIA

. F
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Yo EDUARDO PEREZ identificado con cedula de ciudadania No 14 441 016
hago entrega alasefiora FRANCIA ELENA HENAO GAVIRIA identificada
con cedula de ciudadania No 66 971 212 de la dotacion de ropa ordenada

por el juzgado para el mes de junio del 2019 del nifio JUAN JOSE PEREZ
HENAO.

FRANCIA ELENA HENAO

Recibi
o)LL della ¥
TaenQie Hena C
pCm\Cx\c/n J\Q(H C b
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Santiago de Cali.
Junio 30 de 2018

Yo EDUARDO PEREZ NUNEZ identificado con cedula de ciudadania
No 14. 441 .016,hago entrega a FRANCIA HENAO GAVIRIA de Ia

dotacion de ropa exigida por el juzgado para el nific JUAN JOSE
PEREZ HENAO correspondiente al mes de Junio de 2018.

/ /:fy |

7(MRDO PEREZ NUNEZ

1Ll el

/

; \c.! Der ora  de Uon X GSE
recbe NO1G} Recioo  ¥OP 3 {;{m)m

en Octceoned> Lod zclpcA@s | 2

pey vt NG 5 ! N
bx'iﬁ\)a L. g {RTERN pe

. { ‘
l‘KC(ﬁQ\Q ('i. ¥\Cn@(}<\/ﬁ< Y4 ;‘:)r/ %ﬂ‘i{/)-f’?mcl

FRANCIA HENAO GAVIRIA [ ) . /)
CAM DI .- 4}/




Santiago de Cali 20 de Diciembre de 2018

Y o EDUARDO PEREZ NUNEZ identificado con cedula de ciudadania
No 14 441 016, hago entrega de una dotacién completa de ropa de
acuerdo a lo ordenado por la ley para el mes de Diciembre 2018.

1 Camisa

1 Pantalén

1 Par de Zapatos
1 Calzoncillo

1 Juego de Media

(g, pf

DUARDO PEREZ NUNEZ FRANCIA ELENA HENAO GAVIAR
C.C 14441016 '

@QCJLL____E . Feoce  eWenae %,
!
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L
v ; Colpensiones

vien por tu figuts ga,
1

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) EDUARDO PEREZ NUNEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa No.
14441016, con Numero dé Afiliacién: 914441016100, esta Administradora mediante resolucién No.
368843 de 2014 le concedié pensién de VEIEZ registrando fecha de ingreso a némina Octubre de
2014.

Que para la NOMINA de Enero de 2020 en la Entidad 7-BANCOLOMBIA ABONO CUENTA - 823-CALI CL
932 A 16 CENTRO SUR No. de Cuenta 82333391411, al pensionado(a) PEREZ NUNEZ se giraron los
siguientes valores: :

WVALOR PENSION SALUD NUEVA EPS SA.

540,500.00

PRESTAMO BBVA PRESTAMO |8 1,907,203.00

#
~§

TOTAL DEVENGADOS iS 4,504,042.00 TOTAL

DEDUCIDOS

1> 2,447,703.00

Estado: ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota, portal, el dia 19 de febrero de 2020.

L,
-
DORIS PATARROYO PATARROYO
Director{a) de Némina de Pensionados

www.colpensiones.gov.eo - Lines gragits DIB000 41 0808
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EMCALI

EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.L.C.E. E.S.P. Nit: 890.399.003-4 [
BUSTAMANTE ALARCON LUCIA -
C.C/Nit 20463693

Esta es tu factE 8 2

CL 1A22-35 CONTRATO
gLl | ( 5140915 )
Ruta 104001 2130 $92 326
Ciclo 104° E'I*O-t Pago :
Mes Cuenta Enero. 2020 ectronico :
Periodo Facturacion NOV 24 a DIC 23 FECHA DE VENCIMIENTO [ Enero 17 - 2020 j
Dias Facturados 30
Estado de Cuenta No. 278780474 || 232657636 FECHA DE EXPEDICION _ R 15 11
Fecha de Corte del Periodo de Facturacion 2019-12-23 \_ [ Enero 05 - 2020 jj

iINICIA EL 2020 CON LA MEJOR
CONECTIVIDAD Y ENTRETENIMIENTO

2 PAR

A TU HOGAR!

eaa

Linea de Atencién

MARCA

177

(TELEFONIA )
Tipo Producto Linea Basica Consumos Anteriores (Min) | CONCEPTOS Cantidad Minj Valor Unitario | Valor Total Subsidio | Total a Pagar
Uso Residencial Cargo Basico 130 10,100.00 10,100.00
Plan Facturacion EMCALITV ORO_1+TEL ILIM+2M Interes de Mora ( 0.49%) 26.41
Estrato 3 Otros Cobros 680.00
Teléfono 5140915 Ajuste al Peso 37
Consumo Actual 130 Valor IVA 134.22
Dir Instalacion CL1A22-35
Servicios Especiales:

Llamada En Espera

\_ ATOTAL $10,941.00)

(INTERNET )
Tipo Producto Internet CONCEPTOS Cantidad | Valor Unitario | Valor Total Subsidio | Total a Pagar
Dir Instalacién CL1A22-35 Valor Internet 10,449.49 10,449.49
Uso Residencial interes de Mora ( 0.49%) 25.60
Plan Facturacion EMCALITV ORO_1+TEL ILIM+2M Ajuste al Peso 05
Estrato . 3 Valor IVA 4.86
Elemento Medicion 5140915
Se-~*jos Especiales:

A azon 100 Megas
Deaicado
Bajada 2 Mb - Subida 1 Mb
__ ATOTAL $10,480.00)
N

[ TELEVISION IP
Tipo Producto IPTV CONCEPTOS Cantidad Valor Unitario Valor Total Total a Pagar
Uso Residencial - Iptv Basico 59,438.23 59,438.23
Plan Facturacion EMCALITV ORO_1+TEL ILIM+2M Interes de Mora { 0.49%) 145.62
Estrato 3 Ajuste al Peso 22
Servicios Especiales: - Valor IVA 11,320.93
Cantidad Dispositivos 2
g ____AJOTAL $70,905.00

(ULTIMO PAGO (TOTAL A PAGAR ESTE MES )
Realizado el 2020-01-02 || Total Servicios Emcali 80,865.99
Por valor de $92,310.00 || + IVA 11,460.01
Recibido en Banco De Bogota J| Valor Totai 92,326.00

(Interes de mora 0.49 %) TOTAL A PAGAR $92,326

[ DETALLE DE OTROS COBROS / ALIANZAS EMCALI (Incluidos en la facturacion del mes)

I Servicios Descripcion aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo Servicios Descripcion aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo
Linca Liamada En.Espera 2020-01-03 7 680.00 .08

l Subtotal Linea H

:urva}ol. Sotuciones de Comunicacion S.AS. N!:f BO.O,O‘JSYEH 2-B H0UBIFENBY
sico 232657636 ]

Pagina: 1

(416)7707247180153(8020)00023265 g

R $ 92,326
o ( Enero17-2020 )

N [ Enero 05 - 2020 ‘

VIGILADA POR:

SUPERINTENDENCIA DE

INDUSTRIA Y COMERCIO

Linea Gratuita Nacional:
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EMCALL

HAGAMOS

EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. Nit: 800.399.003-4 [
LUCIA BUSTAMANTE ALARCON
C.C./Nit 29463693
CL1A22-35
CALI
Ruta 4001 2430
Ciclo 4 No. Pago
Mes Cuenta Enero. 2020 Electrénico
Periodo Facturacion NOV 20 a DIC 20
Dias Facturados 31
Estado de Cuenta No. 279184894 232791920

\

CONTRATO

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA DE EXPEDICION

Esta es tu factura‘

69953

)

$221, 218

{

Enero 17 - 2020 J

(_ Enero08-2020 J)

CLICNE

recibir esta factura por correo electronico.

pLA Registra tus datos personales en Portal de Servicios de
nuestra pagina web www.emecali.com.co y comienza a

292

NTC-S0 9001:2016

n

Linea de Atencién

MARCA

177

( ACUEDUCTO
Dir Instalacién CL1A22-35 Consumos Anteriores (M3) | CONCEPTOS Cantidad M3| Valor Unitario | Valor Total Subsidio Total a Pagar
Uso Residencial g Cargo Basico 6,859.86 -68.60 6,791.26
Estrato 3 Consumo Basico Hasta 16 14.00 2,278.55 31,899.70 -319.06 31,580.64
No. Medidor M1 60 _16019 interes de Mora ( 0.50%) 96.31
Lectura Actual 2.407 (-)Ajuste al Peso .21
Lectura Anterior 2,393
Diferencia 14
Consumo del mes en M3 14
Componentes del costo
Cm Operacion $1.062.03 Cm Inversion Poir $242.94
Cm Inversion Va $971.77 Cm Tasa Ambiental $1.81
L TOTAL $38,468.00
=
[ ALCANTARILLADO
Dir Instalacion CL1A22-35 COMPONENTES DEL COSTO CONCEPTOS Cantidad M3 | Valor Unitario { Valor Total Subsidio Total a Pagar
Uso Residencial Cm Operacion $496.49 | Cargo Basico 3.573.06 -71.46 3,501.60
Estrato 3 Cm Inversion Va $1,612.61 | Consumo Bésico Hasta 16 14.00 259258 36,296.12 -725.90 35.570.22
Vertimiento 14M3 Cm Inversidn Poir $ 447.84 | Interes de Mora ( 0.50%}) 97.42
Cm Tasa Ambiental $35.64 1} (-)Ajuste al Peso 24
__ \TOTAL $39,169.00)
(T ——< 3
([T "RGIA
Dir ...stalacion CL1A22-35 ICONCEPTOS Cantidad  |Valor Unitario| Valor Total Subsidio Total a Pagar
Uso Residencial [Consumo De Energia Activa
Estrato 3 [Consumo Basico Hasta 173 173.00] 560.87] 97,030.89 -14,554.63 82,476.26)
3 . . [Consumo Mayor Al Basico 14 14.00 560.87] 7,852.21 7.852.21
Consumo de energia activa Consumos Anteriores (kWh) linteres de Mora ( 0.50%) 239,44
No. Medidor M1 EIEM_21777007 Ajuste al Peso .18]
Lectura Actual 39,858
Lectura Anterior 39.671
Diferencia 187
Consumo Actual 187 KWH
\ __\TOTAL $90,568.09 )
>
. T Propi i o . S
Riopiedad Iransformador ropiedad Emeai Componentes del Costo 53,42 /INDICADORES TRIMESTRE 1-2020 | MES 1 | MES 2] MES3 TRIMESTRJ
Operador Red EMCAL! EICE ESP - Transmision 36.97 ‘D Nt H 0. ; 0.00 0.00 0.00
Teléfono Operador Red 177 Comercializacion 4278 ; uracion Interrupciones (Hrs) 00 i H
(éircuito 107 Eistribucién 1‘71%59 CRO-m1 (3/kWh) 0.00
TUpo 1 erdidas .71 o
NIU 75950 Restricciones 8.40 ; CMP (kwh) 00
Cuv Aplicado(Creg 168-08) *560.87 i Valor a Compensar ($) .00 ;
Cuv Calculado(Creg 119-07) 560.87 )
-
fASEO INTEGRAL CLUDAD LIMPIA BOGOTA S.A. E.S.P NIT:830.048.122-9 TELEFONO:110 ALUMBRADO PUBLICO (AP)
Uso F’x i Estrato 3 Historico de cobros | CONCEPTOS Total a Pagar|Municipio de Santiago De Cali
Periodo Facturacion : Dias Facturados 28 pic 45,297 | Costo Fijo 27,911.56 |ALUMB.PUB.RESIDENGIAL CALI 7.089.00
Unidades Residenciales 3 Frecuencia de Recoleccion 3 Nov 44,637 | Costo Variabie 19,274.85 |interes de Mora (0. SO%L 18.91
Frecuencia de Barrido O0M3 (¢t 44,056 | Valor Aprovechamiento 1.035.56 [TOTAL $7,107.91)
Barrido y| Limpieza]  Red Residuos no Residuosno )  Sep 43,873 | Subsidio (5%) -2.434.62
Limpieza | Urbana |Aproved Aprovechables [Aprovechables Atoradas Ago 42.844 | Interes de Mora { 0.50%) 117.37
Mes | 0057 [ 0010 0482 0000 Jul 44261 | ()Otros Cobros 106.76
Sem1| 0057 | .0010 0482 ~0000 Ajuste al Peso .28
Sem2] 0057 0010 0482 ~0000 TOTAL $45,905.00 )
(ULTIMO PAGO )
Realizado el 2020-01-02 | Total Servicios Emeali  »
Por valor de $215,099.00 | Total Otros Servicios + AP
Recibido en Banco De Bogota § + IVA "
, Valor Total
(Interés de mora 0.50 %)
(TOTAL A PAG%
o, S
DETALLE DE OTROS COBROS / ALIANZAS EMCALI (Incluidos en la facturaclovl’:dm ]
EAN
Servicios Descrlpcién aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo Servicios Descripcion aaas{nnyd EJB};Q\, Valor Saldo
Aseo Ajuste Aprov 2018_2 Ajuste Apr  2020-01-08 L -312.96 .00|Aseo Ajuste Aprov 2019 S Ajuste Apr  2020-01- fgc“ ;?' .00
Aseo Ajuste Int Aprov 20 Ajuste Apr 2020-01-08 /1 884 .00{Aseo Ajuste Int. Aprov 2 Ajuste Apr 2020-01-08 ™, .00
Aseo Sub Ajuste int Apro Ajuste Apr 2020-01-08 in -44 .00|Aseo Sub Ajuste Int. Apr Ajuste Apr 2020-01-08 .00
Aseo Subsidio Ajuste Apr Ajuste Apr 2020-01-08 i 3.35 .00
Subtotal Aseo $-106.76 $0.00

Carvajal Soluciones de Comunicacién S.A.S. NIT. 800.096.812-8  60014813-40014800



EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. Nit: 890.399.003-4

LUCIA.BUSTAMANTE ALARCON

C.C./Nit 29463693
"CL 1A 2235
CALI

CONTRATO

Ruta

Ciclo

Mes Cuenta
Periodo Facturacion
Dias Facturados

Estado de Cuenta No.

4001 2490
4

Febrero. 202C
DIC 21 a ENE 20

31
281705890

No. Pago
. Electrénico

234442523

Estaes tu factura1

69953 )
$229 644

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA DE EXPEDICION

( Febrero18-2020 )

\.

(__Febrero 07 - 2020 )
———

HAGAMOS

CLICKE

PLA Registra tus datos personales en Portal de Servicios de
nuestra pagina web www.emcali.com.co vy comienza a
recibir esta factura por Correo electrénico.

1

®

icontec

11

Linea de Atencién

MARCA

77

P
ACUEDUCTO
Dir Instalacion CL 1A22-35 Consumos Anteriores (M3) | CONCEPTOS Cantidad M3 | Valor Unitario | Valor Total Subsidio Total a Pagar
Uso Residenciat Cargo Basico 6,859.86 -68.60 6,791.26
Estrato 3 Consumo Bésico Hasta 16 13.00 2,278.55 29,621.15 -296.27 29,324.88
No. Medidor M1 60 _16019 Interes de Mora ( 0.50%) 89.54
Lectura Actual 2,420 Ajuste al Peso .32
Lectura Anterior 2,407
Diferencia 13
Consumo del mes en M3 13
Componentes del costo
Cm Operacion $1,062.03 Cm Inversién Poir $242.94
Cm Inversién Va $971.77 Cm Tasa Ambiental $1.81 -
\ AJOTAL $36,206.00
= L
ALCANTARILLADO . :
Dir Instalacién CL 1 A22-35 COMPONENTES DEL COSTO CONCEPTOS Cantidad M3| Valor Unitario | Valor Total Subsidio Total a Pagar
Uso Residencial Cm Operacién : $496.49 | Cargo Basico 3,573.06 -71.46 3,601.60
Estrato 3 Cm Inversién Va $1,612.61 ] Consumo Basico Hasta 16 13.00 2,592.58 33,703.54 -674.05 33,029.49
Vertimiento 13M3 Cm Inversion Poir $ 447.84 | Interes de Mora { 0.50%) 91.17
Cm Tasa Ambiental $35.64 | (-)Ajuste al Peso .26
. ATOTAL $36,622.00
L..cRGIA o
Dir Instalacion CL1A22-35 ICONCEPTOS Cantidad  [Valor Unitario}] Valor Total Subsidio Total a Pagar
Uso Residencial [Consumo De Energia Activa
Estrato 3 [Consumo Basico Hasta 173 173.00) 562.65 97,338.50} -14,600.78 82,737.72]
. . IConsumo Mayor Al Basico 30 30.00] 562.65| 16,879.51 16,879.51
Consumo de energia activa Consumos Anterlores (kWh) Interes de Mora ( 0.50%) 21077
No. Medidor M1t EIEM_21777007 JAjuste al Peso .46
Lectura Actual 40,061
Lectura Anterior 39,858
Diferencia 203
Consumo Actual 203 KWH
\ _ATOTAL $99,828.46
' > N
Fropiedad fransformador  Propiedad Emeal Gompanentes del Costo 241.95 /INDICADORES TRIMESTRE 1-2020 | MES1 |MES 2| MES 3 | TRIMESTRE)
Operador Red EMCALI EICE ESP - Transmision 34.09 Duracion Interrupciones (Hrs) 0.00 0.00 0.00 0.00
Teléfono Operador Red 177 Comercializacion 4295
(G)ircuito 107 Eistéigucién 1 3323 CRO-m1 ($/kWh) 0.00
rupo 1 erdidas X
NIU 75950 Restricciones 73 CMP (kWh) 00
Cuv Aplicado(Creg 168-08) 562.65 i Valor a Compensar ($) .00
Cuv Calculado(Creg 119-07) 562.65
J
fASEO INTEGRAL CIUDAD LIMPIA BOGOTA NIT:830.048.122-9 TELEFONO:110 1. ALUMBRADO PUBLICO (AP) )
Uso Residencial Estrato 3 Historico de cobros | CONCEPTOS Total a Pagar|Municipio de Santiago De Cali
| Periodo Facturacion DIC 21 a ENE 20 Dias Facturados 3 Ene 45,905 | Costo Fijo 29,625.46 | ALUMB.PUB.RESIDENCIAL CALI 7,112.00
Unidades Residenciales 2 Frecuencia de Recoleccion Dic 45,297 | Costo Vanaoie 21,386.53 interes de Mora { 0.50%) _ . 16.54
Frecuencla de Barrido 2 Produccion .00 M3 Nov 44,637 | Valor Aprovechamiento 1,287.24 [TOTAL oy - 87,128.54)
Baridoy| Limpieza]  Rechazoy |Efectivamente| Residuos no Residuosno  y Oct 44,056 | Subsidio (5%) -2,597.01
Limpieza | Urbana [Apro i p pl A Aforadas Sep 43,873 Interes de Mora ( 0.50%) 156.62
Mes | .0056 | 0004 0000 0049 0520 0000 Ago 42.844 | Aluste al Peso 26
Sem 1] .0066 | .0004 .0000 20040 10520 .0000
G 5067 | 0010 “0000 0033 0482 6000 ATOTAL - $49,859.00
(ULTIMO PAGO * YTOTAL A PAGAR ESTE MES |
Realizado el 2020-01-31 | Total Servicios Emcali 172,656.46
Por valor de $221,218.00 | Total Otros Servicios + AP 56,987.54
Recibido en Banco De Bogota j + IVA .00
T , 229,644.00
(interés de mora 0.50 %)| Valor Total ,
B TOTAL A PAGAR $229,644

Corvuju| Soluciones de Comunicacion S.A'S. NIT. 800.096.812-8  6001481340014608



EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI E.I.C.E. E.S.P. Nit: 890.399.0034 { 1
BUSTAMANTE ALARCON LUCIA - Esta es tu factura 85
o pesess
- CONTRATO .
cL | ( 5140915 )
Ruta 104001 2150 $92,310 |
Ciclo 104 o- Pago $92, )
Mes Cuenta Febrero. 2020 lectrénico
EMCAL! | prodo Facturacion DIC 24 a ENE 23 FECHA DE VENCIMIENTO [ Febrero 17 - 2020 ]
Dias Facturados 31 233855213 R 122 11
Estado de Cuenta No. 280572279 FECHA DE EXPEDICION -
Fecha de Corte del Periodo de Facturacién  2020-01-23 \ [ Febrero 03 - 2020 ) )
. .
E RETROCEDE HASTA 2 HORAS TUS CANALES FAVORITOS CON EMCALITV Linea de Atencion
o eLsrn oo MARCA
iz .
Q@ K&l WVin, o H AN WV,
Hong . - e HisTORY woon cue
* Plan Plata con opcién de retroceder § canales, plan Oro incluye 5 canales plan Platay 5 canales plan Oro. Aplican condiciones y restricciones. Sujeto a disponibilidad técnica y geografica.
~
TELEFONIA . )
Tipo Producto Linea Basica  Consumos Anteriores (Min) | CONCEPTOS Cantidad Min| Valor Unitario | Valor Total | Subsidio | Total a Pagar
Uso Residencial Cargo Basico 1 10,100.00 10,100.00
Plan Facturacion EMCALITV ORO_1+TEL ILIM+2M  Ago | Interes de Mora ( 0.49%) 24.65
Estrato 3 S Otros Cobros 680.00
Teléfono 51408915  Nov- Ajuste ai Peso 47
Consumo Actual 1M 08 Valor IVA 133.88
Dir Instalacion CL1A2235
Servicios Especiales:
Llamada En Espera
\ ATOTAL $10,939.00)
s )
INTERNET :
Tipo Producto internet CONCEPTOS Cantidad | Valor Unitario | Valor Total Subsidio | Total a Pagar
Dir Instalacion CL1A22-35 Valor internet 10,449.49 10,449.49
Uso Residencial Interes de Mora ( 0.49%) 23.89
Plan Facturacion EMCALITV ORO_1+TEL ILIM+2M Ajuste al Peso .08
Estrato 3 Valor IVA 4.54,
Elemento Medicién 5140915
€ ios Especiales:
A.  .uzon 100 Megas
Dedicado
Bajada 2 Mb - Subida 1 Mb
\ ATOTAL S0 $10,478.00 )
~
[ TELEVISION IP
Tipo Producto 1PTV CONCEPTOS Cantidad Valor Unitario Valor Total Total a Pagar
Uso Residencial Iptv Basico 69,438.23 58,438.23
Plan Facturacion EMCALITV ORO_1+TEL ILIM+2M Interes de Mora ( 0.49%) 135.92
Estrato 3 (-)Ajuste al Peso .23
Servicios Especiales: Valor IVA 11,319.08
Cantidad Dispositivos 2
. XTOTAL | $70,893:00)
{ULTIMO PAGO X (TOTAL A PAGAR ESTE MES
Realizado el 2020-01-31 || Total Servicios Emcali 80,852.50
Por valor de $60,000.00 || + IVA 11,457.50
Recibido en Banco De Bogota ]| Valor Total 92,310.00
(Interés de mora 0.49 % )(TOTAL A PAGAR

DETALLE DE OTROS COBROS / ALIANZAS EMCALI (incluidos en la‘facturacién del mes)

$92,310

]

Servicios Descripcion aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo
Linea Liamada &n Espera 2020-01-31 il 680.60 00
Subtotal Linea $680.00 $0.00

| Servicios Descripcion

aaaa-mm-dd Cuota

Valor Saldo

Carvajal Sofuclones de Comunicacion S.AS. NIT, 800.096.812-8 siegiss01isie



BOVA

BBVA COLOMBIA |
CERTIFICA
Que la sefior ED,QARbd PEREZ NUNEZ identiﬁ‘c‘ado con C.C. 14.441.016

tiene con nosotros un crédito de libranza No. 158-9617143951 en el cual tiene
un saldo total a la fecha de $130'995.593.45.

Dicho lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los 19 dias del mes-de marzo

de 2020. :

" Suc. San Feprfando ,
BBVA Banco Bilbao Vizcaya Argentaria

" Nota: No es valida si pi d: ylo

www.bbva.com.co

NIT. 860.003.020-1

: adelante.
el

B .
R‘;E BRVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIC

86

ENES2012 6510902



BBVA

BBVA COLOMBIA
 NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que EDUARDO PEREZ NUNEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 14,441,016,
titular del cupo rotativo  No ******1641 con fecha de activacion 11 de Diciembre de 2017 se
encuentra vigente y al dia en los pagos, a la fecha presenta un manejo conforme a lo establecido
contractualmente y en las siguientes condiciones: -

Contrato No. : 00130535-5000234330

Cup'?i total del cupo rotativo: $  6,000,000.00

Cupo Utilizado: $ = 5,665,590.63 (Capital + intereses + gastos)

***Si el cupo Utilizado es mayor al cupo Fijo, este se debe a un sobre cupo temporal de su cupo rotativo.

***E| saldo reflejado en este documento, puede no contener transacciones en tramite.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 16 de marzo del 2020 a las 10:50 , con
destino a Quien Interese.

N

A

3 Firma autorizada autografiada
BEVA COLOMBIA

oE

BEBVA COLOMBIA EST ABLECIMIENTO BANCARIO

Wi Bl

87
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BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que EDUARDO PEREZ NUNEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 14,441,016,
titular de la Tarjeta de Crédito No ******5248 con fecha de activacién 13 de Julio de 2019 se
encuentra vigente y-al dia en los pagos, a la fecha presenta un manejo conforme a lo establecido
contractualmente y en las siguientes condiciones:

Franquicia: Visa Congelada Sin Aval T2

Contrato No. : 00130158-5006248652 -

Cupo total de la Tarjeta: $ 1,000,000.00

Cupo Utilizado: $ 955,380.00 (Capital + intereses + gastos)

***Si el cupo Utilizado es mayor al cupo Fijo, este se debe a un sobre cupo temporal de su tarjeta de crédito.

***El saldo reflejado en este documento, puede no contener transacciones en tramite.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 16 de marzo del 2020 a las 10:49 , con
destino a Quien Interese. '

Firma autorizada autografiada
BEVA COLOMBIA

ZE

WPERMTENDEDIA FIRARIIERA

VHLADD

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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PANADERIA LAS RICURAS DEL OESTE RECIBO DE CAJA No. 165

NIT.. 183958156

CL1 A 220204 - CALI - COLOMBIA VALOR: 254,000.00

Tel: - Fax. FECHA 02 marzo 2020

RECIBIDO DE: EDUARDQ PEREZ

NIT-CC 144

FORMA DE PAGO: EFECTIVO - Cheque No.: 1

VENDEDOR: 99 - SIN VENDEDOR

DETALLE: CANCELA FACTURA

SON: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS MICTE,

CUENTA DESCRIPCION TERCERO DOC  FACT. DEBITO CREDITO
11050501 GAJA GENERAL 144410 RC 1 254,000.00 00
13802501 PAGOS PORCUENTADE TERCEROS 144410 RC 140 00 8,000,00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410 RC 164 00 800000
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410 RC 162 00 26,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410 RC 161 00 800000
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410 RC 157 00 800000
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410 RC 155 00 16,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 154 00 16,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 153 00 16,000,00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 152 00 800000
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 150 00 9.000,00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 145 00 18,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC - 144 00 16,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 143 00 16,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 142 00 16,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 144 00 24,000,00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410 RC 139 00 9.000,00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 135 00 16,000,00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 134 00 16,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 60 14,000.00 00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 88 14,000.00 00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 78 14,000.00 00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 68 29,000,00 00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC o7 00 263,000,00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 77 14,000.00 00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 86 2100000 00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 76 2100000 00




PANADERIA LAS RICURAS DEL OESTE RECIBO DE CAJA No. 97
NIT.. 183058156

CL 1A 220204 - CALI - COLOMBIA VALOR: 293,000.00
Tel: - Fax.: FECHA 02 enero 2020
RECIBIDO DE: EDUARDO PEREZ

NIT-CC 144

FORMA DE PAGO: EFECTIVO -Cheque No.: 1

VENDEDOR:  99- SIN VENDEDOR

DETALLE; CANCELACION DE FACTURA

SON: DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL PESOS MIGTE.

] CUENTA DESCRIPCION TERCERO DOC  FACT. DEBITO CREDITO
11050501 CAJA GENERAL 184410  RC 1 293,000.00 00
36999901 SALDOS INICIALES 144410  RC o7 00 203,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410  RGC 97 203,000.00 00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 63 00 14,000,00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 64 00 14,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 65 00 2100000
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 66 00 14,000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 68 00 20,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 69 00 14,000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 70 00 8,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 7 00 15,000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 73 00 14,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 74 00 8.000,00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 75 00 7,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 76 00 21,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 77 00 14,000.00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 78 00 14,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 80 00 14.000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 82 00 15.000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 83 00 7.000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 84 00 7.000.00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 86 00 21.000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 88 00 14,000.00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 03 00 8,000.00

90
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PANADERIA LAS RICURAS DEL OESTE RECIBO DE CAJA No. 127

NIT.: 183058156 _

CL1 A 2202 04- CALI - COLOMBIA VALOR: 159,000.00

Tel: - Fax.: FECHA 01 febrero 2020
RECIBIDO DE: EDUARDOQ PEREZ

NIT- CC 144

FORMA DE PAGO: EFECTIVO -Cheque No.: 1

VENDEDOR: 99 SIN VENDEDOR

DETALLE: CANCELAICOND E FACTURA

SON: CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE.

CUENTA DESCRIPCION TERCERO DOC  FACT. DEBITO CREDITO
11050501 CAJA GENERAL 144410  RC 1 159,000,00 00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 126 00 9,000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 125 00 18,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410 RC 123 00 8,000,00
13802001 GUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 17 00 16.000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 116 00 16,000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 115 00 16,000.00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 114 00 20,000.00
13802001 CUENTASPORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 13 00 8,000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 112 00 8,000.00
13802001 CUENTAS PORCOBRARA TERCEROS 144410  RC 111 00 16,000.00
13802001 CUENTAS POR COBRARA TERCEROS 144410  RC 110 00 18,000.00
13802001 CUENTASPOR COBRARA TERCEROS 144410  RC 107 00 8,000.00
SUMAS IGUALES 159,000.00 159,000.00

Redcibido por: SAl Revisado:

Aprobado:




franciaO212 * Feg

fran €ia0212 H,

ag,

L

3 suy Pedictog

92



