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JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cali, treinta (30) de septiembre de dos mil veintiuno (2021)
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Auto NO: 2195

Radicado: 760013110701-2011-00534-00

Proceso: INTERDICCION JUDICIAL POR DISCAPACIDAD MENTAL
ABSOLUTA

Demandante: LYDA PATRICIA LOAIZA GARCIA Y ADRIANA MARIA
LOAIZA GARCIA

Interdicto.: FABIOLA LOAIZA GARCIA

Tema y subtemas: PONE EN CONOCIMIENTO

Se PONE EN CONOCIMIENTO de los interesados, el Informe de Rendicion de
Cuentas presentado por la Curadora Legitima sefiora MARTHA CECILIA LOAIZA
GARCIA, por el término de tres (3) dias para las aclaraciones o complementacion a
que haya lugar.

De otra parte se informa a la parte actora, que con la entrada de en vigencia del
Capitulo V de la Ley 1996 de agosto de 2019, el Despacho se encuentra tramitando
los procesos de interdiccion que fueron suspendidos los cuales deben adecuarse,
ajustandose a las exigencias de la citada ley, en procura de la proteccion de la
persona con discapacidad en nombre de quien se presentd la actuacidn procesal.

Ahora bien, teniendo en cuenta que los procesos de interdiccion donde ya fue
dictada sentencia, como es el caso de la sefiora FABIOLA LOAIZA GARCUA, continta
vigente para los tramites a que haya lugar por parte del Curador Legitimo General,
el Juzgado dara tramite a los mismos, una vez se terminen de adecuar los procesos
suspendidos.

NOTIFIQUESE,

ANDREA ROLDAN NORENA
JUEZ
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28/9/21 21:30 Correo: Julia Saavedra Madrid - Outlook

7396 - RV: Exhibicion de cuentas Auto 2037 - Rad.2011-00534

Juzgado 12 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 24/09/2021 10:21

Para: Julia Saavedra Madrid <jsaavedm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Andrea Roldan Norefia <aroldann@cendoj.ramajudicial.gov.co>

JUZGADC DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

of (2) 8986368 Ext. 212212123 [] 322737413
B4 j12fccali@cendoj.ramajudicial gov.co
@& Cra.10 No.12-15 Piso &° Torre E Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia”

De: Martha Loaiza Garcia <maloga926@hotmail.com>

Enviado: viernes, 24 de septiembre de 2021 9:38

Para: Juzgado 12 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Exhibicidn de cuentas Auto 2037 - Rad.2011-00534

Sefiores
JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
Ciudad.-

Por medio de la presente estoy enviando en un solo archivo PDF, la Exhibicidn de cuentas del afio
comprendido entre Septiembre 1/20 a Agosto 31/21,

con sus respectivas notas y soportes Y el informe detallado de la situacién personal actual de mi pupila
FABIOLA LOAIZA GARCIA, incluida su historia

clinica actualizada con el ultimo control realizado por su médico tratante.

Agradezco su atencion.

Atte,

Martha Cecilia Loaiza Garcia
Curadora General
Tel.3155290403
maloga926@hotmail.com

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/ AAQKAGRIMjgyODdmLWJKY TktNDcyMy04OWQyLTM1NzcyMDc4MzM50QAQANUgaaXS3YNIr6PTCINNF ...



Santiago de Cali, Septiembre 20 de 2021

Sefiora

JUEZ DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
DRA. ANDREA ROLDAN NORENA

Ciudad.-

Radicado: 760013110701-2011-00534-00

Tema: EXHIBICION DE CUENTAS E INFORME DE SITUACION
PERSONAL DE FABIOLA LOAIZA GARCIA

Auto No. 2037 de Septiembre 16 de 2021

MARTHA CECILIA LOAIZA GARCIA, identificada con la cédula de
ciudadania No0.31.921.778, en calidad de Curadora General de mi
hermana FABIOLA LOAIZA GARCIA, identificada con la cédula de
ciudadania No.31.527.111, declarada en interdiccion judicial mediante
sentencia No0.236 de Diciembre 6 de 2013, Juzgado 12 de Familia de
Oralidad de Cali, en cumplimiento de las obligaciones propias del
cargo, posesionada el 2 de Septiembre de 2019; procedo a presentar
por segundo afo a su despacho, exhibicién de cuentas con los debidos
soportes de que trata el articulo 103 de la Ley 1306 de 2009 y el
informe detallado de la situacidon personal actual de mi pupila, incluida
su historia clinica actualizada a Septiembre 17 de 2021 (fecha de
ultimo control con su médico tratante), la cual se adjunta.

INFORME DETALLADO DE LA SITUACION PERSONAL ACTUAL

Fabiola Loaiza Garcia, en la actualidad tiene 54 anos de edad, es la
cuarta de 5 hermanos, soltera, sin hijos, su lugar de residencia es la
Cra.46 No.12-95, del barrio Panamericano de Cali, donde vive con su
hermana Lida Patricia Loaiza Garcia, teléfonos de contacto: 3459749,
3188310432. Teléfonos de contacto Curadora: 3708879, 3155290403.

Por su condicion de presentar discapacidad mental y fisica y los
problemas de salud que padece Fabiola desde hace muchos anos,
requiere de citas medicas regulares, formulacién de medicamentos en
forma mensual, examenes periodicos por parte de su Eps, al igual que
controles permanentes de Psiquiatria (los cuales desde el afio pasado
se le ordenan en forma semestral).

Servicios de salud: Eps Sanitas, Plan Premium, Emi

Medico General tratante: Dr. Roberto J.Schotborgh

Ultima consulta medicina general: Septiembre 17/21
Psiquiatra tratante: Dr. Otto José Silgado

Ultima consulta psiquiatria: Enero 30/21

Examenes de laboratorio recientes: Mayo 18/21

Ultima hospitalizacién: MenteSana - Enero 8/21 a Enero 19/21



Medicamentos que se le formulan:

Desde hace mas de 30 anos Fabiola padece de esquizofrenia; una
patologia mental cronica, para lo que se hace necesario suministrarle
medicacion controlada de forma indefinida. En este momento esta
medicada con 120 tabletas de clozapina de 100 mg. al mes (4 diarias).
Por sufrir de hipotiroidismo, debe tomar 30 tabletas de levotiroxina de
150 mg al mes. (1 diaria). Se adjuntan ultimas ordenes.

En el afio 2007 fue operada de un meningioma en la columna (tumor
benigno), por lo que se le deben realizar con regularidad examenes de
resonancia magnética para ser evaluados por Neurocirugia. Debido a
las secuelas de ese tumor, quedd con dificultad para movilizarse; para
su desplazamiento debe utilizar caminador y silla de ruedas afuera,
cuando se hace necesario. Hasta el afio 2019 fue tratada por medicina
fisica y rehabilitacion, donde se le ordend fisioterapia para fortalecer
miembros inferiores y mejorar el equilibrio.

Por una crisis en su salud mental que sufri6 a comienzos del mes de
Enero del presente ano, fue llevada por urgencias y remitida por el
especialista de su Eps a la Clinica Mentesana, donde estuvo
hospitalizada por espacio de 12 dias, donde se requirio del
acompafiamiento familiar las 24 horas. En la Institucion recibi6 terapia
familiar con psicologia, terapia ocupacional y seguimiento con el
Psiquiatra tratante Dr.Gustavo Adolfo Gutierrez, entre otros.

Por su patologia mental Mi hermana tiene muchos altibajos en su
comportamiento y estado de animo. No gusta de socializar con los
demas y se le dificulta tener amistades. A pesar de tomar los
medicamentos que le formula el médico psiquiatra, mantiene ideas
delirantes y de paranoias con las demas personas, incluidos sus
familiares cercanos; motivo que nos obliga a tenerle toda la
comprension que amerita y el respeto a su dignidad inherente.

En el tema de la relacion con los demas miembros de la familia,
Fabiola cuenta con el apoyo incondicional de sus hermanos Diego,
Patricia, Adriana y Martha; que somos quienes estamos pendientes de
supervisarla, frecuentarla y velar por su bienestar. En mi caso, aunque
no vivo con ella, mantengo comunicacion diaria y la visito una vez por
semana, en lo posible. Luego como familiares cercanos tiene 3 tios
adultos mayores, con problemas de salud, que también requieren de
nuestra asistencia.

Para promover, proteger y garantizar el disfrute pleno de sus derechos
y el desarrollo integral que ella requiere; como son el derecho a la
salud, rehabilitacion, la efectiva inclusion social, su autonomia,
accesibilidad, la no discriminacion, celeridad, entre otros, ha sido
fundamental el apoyo y colaboracion que le brindamos sus hermanos,
pues somos las personas mas cercanas con que cuenta ella desde que
faltaron nuestros padres y los mas conocedores de su situacion
especial, como de sus barreras; debido a las discapacidades que
presenta.



En este informe nuevamente debo agradecer a mi hermana Lida
Patricia, quien vive con Fabiola y le proporciona los medicamentos, los
alimentos que ella necesita y le ayuda en las demas actividades para
su cuidado personal. Igualmente agradecerles a mis hermanos Adriana
Maria y Diego Alejandro, que de igual forma han estado muy
comprometidos con la salud y rehabilitacion de Fabiola y nos han
colaborado con las citas médicas, examenes, solicitudes y tramites con
la Eps cuando se ha requerido.

Por motivo de la emergencia sanitaria a causa de la pandemia, las
salidas obligadas de citas médicas y controles en el afo 2020-2021
fueron restringidas, pero se aprovechd la oportunidad en el mes de
Marzo/21 para traerla a mi casa unos dias y realizarle un tratamiento
odontologico particular que requeria. Mi hermana Adriana también la
invitd varios dias a su apartamento en el mes de Abril/21, para
brindarle algo de esparcimiento. Igualmente se compartié en familia las
fechas especiales con los debidos protocolos de bioseguridad (adjunto
algunas fotos).
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EXHIBICION DE CUENTAS Y SITUACION FINANCIERA

Por su condicién de hija con discapacidad, Fabiola recibe del Municipio
Santiago de Cali, una pension vitalicia de sobrevivientes desde Octubre
17 de 2010. (Resoluciones 4122.1.21-1919 de Sept.16/2011 vy
4122.1.21-0570, abril 15/2015).



Actualmente como ingreso basico mensual, devenga una mesada
pensional neta de $2.508.098 ($2.850.111- 342.013 12% aporte salud),
que como curadora le ayudo a administrar y distribuir para sus gastos
de manutencidn y sostenimiento (alimentacién, gastos en salud,
servicios publicos, vestuario, transportes, impuestos, gastos legales,
compra de enseres y mantenimiento de activos fijos, entre otros). Lo
que recibe por arrendamiento mensual de $700.000 de la casa de
Brisas de los Alamos, adquirida en Noviembre de 2019, se me abona
mensualmente al préstamo que le realicé para la adquisicion del
inmueble. (ver cuadro anexo con abonos y saldo a la fecha por
$8.282.471).

Entre los aspectos financieros mas importantes logrados durante el afio
2020 y lo corrido del 2021, se encuentran el mantenimiento de sus
activos, la reduccion de su pasivo y por ende el incremento en su
Patrimonio.

A continuacion ademas de lo anunciado en el cuerpo del informe de
Situacion personal actual y Exhibicion de cuentas, adjunto los estados
financieros y demas reportes de mi pupila, con las debidas notas vy
soportes, dando cumplimiento a lo establecido en la Ley.

» Estado de Situacion Financiera a Agosto 31/21 con sus
respectivos anexos.

» Estado de Resultados Agosto 31/21 con sus respectivos anexos.

> Notas a los Estados Financieros vy flujo de caja a Agosto 31/21
con sus respectivos anexos.

Por ultimo y por considerarlo pertinente debido a que la Ley 1996 de
2019 como nuevo modelo social de inclusién para las personas en
condicién de discapacidad derogd en gran parte y en forma sustancial
la Ley 1306 de 2009, eliminando el régimen de interdiccion y la figura
de curador, se hace indispensable solicitarle al Juzgado de Familia una
vez cumplido el régimen de transicion y reglamentacion; considere y
determine en la revision del proceso la adjudicacion judicial de apoyos
para mi hermana. Estos mecanismos de proteccion, asistencia y
acompafnamiento buscan garantizarle una mejor calidad de vida y ante
todo hacer valer sus derechos de acuerdo a sus necesidades y al
nuevo ordenamiento juridico.

i
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MARTHA CECILIA LOAIZA GARCIA
CURADORA GENERAL C.C.31.921.778 Cali
Calle 3a No.14-36 Tel.3155290403

Correo electronico: Maloga926@hotmail.com
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EPS SANITAS INTERCONSULTA

R e s i B NUMERO DE APROBACION: 162213654
Dirsccién: Cra 42 No. 5E - 22 - Teléfono: 3931040 CALI (SANTIAGO DE CALI)

1710812021, 12:01:30
Nombre: FABIOLA LOAIZA GARCIA Cameé: 10-1548184-1-1 - Historla Cllnica: 31527111
Identificacién: CC 315277111 - Saxo: Femenino - Edad: 54 Afios Histara Cilnica: 31527111

Tipo de Usuaric: Contributiva

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Pacients, FABIOLA LOAIZA GARCIA,

Motivo de consuita: CITA PARA REFORMULACION ¥ EXAMENES MEDICOS .

Enfermedad Actual: FEMENINA DE 54 ANOS DE EDAD, CONOCIDA EN EL PRORGAMA DE SALUD MENTAL POR DX:
Esquizofrenia indiferenciada (F203)

EN MANEJO POR PSIQUIATRIA CON:

Clozapina Tab 100mg: Tamar (via Oral) 4 tableta cada 24 horals)

Levotiroxina 150mcg Tab (Siegfried): Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s)

CONSLULTA EL DIA DE HOY PARA REFORMULACION Y SOLICITD DE EXAMENES MEDICOS GENERALES DE CONTROL.

EXAMEN FIsICO

- Signos Vitales:

F T4 i

F H {&: 16 Respirach o
Tensidn arterial sistdlica: 120 mmHg
Tensiénn arterial diastolica: 80 mmHg
Tension arteral media: 93.3 mmHg
Pulsoximetria (SO2); 88 %

Hallazgos:
Mental: Observaciones: PACIENTE ASEADA. VESTIDA ADECUADAMENTE PARA SU EDAD , AFECTO ANSIOSO, INCHERENTE EN SU
DISCURSO, TAQUILALICA, HIPERQUINETICA,JUICIO DE LA REALIDAD ALTERADO, DESORIENTADA.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

FEMENINA DE 54 ANOS DE EDAD, CONOCIDA EN EL PRORGAMA DE SALUD MENTAL POR DX:
Esquizofrenia Indlferenciada (F203)

EN MANEJO POR PSIQUIATRIA CON:

Clozapina Tab 100mg: Tomar (via Oral) 4 tablsta cada 24 hora(s)

Levotiraxina 150mcg Tab (Siegfried): Tamar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s)

CONSULTA EL DIA DE HOY PARA REFORMULACION Y SOLICITD DE EXAMENES MEDICOS GENERALES DE CONTROL

PLAN:

CITA CON PSIQUIATRIA

SE REFORMULAN MEDICAMENTOS APRA 3 MESES

SE SOLICITA HEMOGRAMA, , TSH

CITA DE CONTROL CON MEDICO DE SALUD MENTAL DENTRO DE UN MES

SE ORDENAN EJERCICIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL , COLOREAR MANDALAS, LLENAR CRUCIGRAMAS , SOPA DE
LETRAS HACER EJERCICIO MINIMO 40 MINUTOS AL DIA .

SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR A URGENCIAS , SE DAN PAUTAS DE BIOSEGURIDAD , CORRECTO LAVADO
ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ROOSEVELT
CRA 42 NRO SE 22, 018000940304, CAL| (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

*Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de |a atencién que e realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Roberto Jose Schotborgh - Medicina General
CC 73008532 - Registro médico 73008532

- Impreso: 17/08/2021, 12:18:10 presit da por: rischotborg Pi 2 3
Original B -

Firmado Electrénicamente



% Keralty

EPS SANITAS INTERCONSULTA
— ——— —_— NUMERO DE APROBACION: 162213654
Direecién: Cra 42 No, 5E - 22 - Teléfona: 3831040 CALI {SANTIAGO DE CALI)

17/09/2021, 12:01:30
Nombre: FABIOLA LOAIZA GARCIA Camé: 10-1548184-1-1 - Historia Clinica: 31527111
|dantificacién: CC 31527111 - Sexo: Famenino - Edad: 54 Afios Historia Clinica: 31527111

Tipo de Usuario: Contributiva

DE MANOS , USO ADECUADO DEL TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL PARA PREVENCION DE CONTAGIO Y PROPAGACION
DE COVID 18.

DIAGNOSTICO
D Principal: E jada (F203), G petido, Causa Extemna dad general, No
Diagnéstico Asociada 1: Hipotiroidismo, no espacificado (E039), Cenfirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJC
- Sa formula Clozapina 100mg Tableta con o sin Recubrimiento Tomar (via Oral) 4 tableta cada 24 hora(s) por 80 dia(s), Levotiroxina 150mcg
Tableta (Slegfried) Tomar (via Oral) 1 tableta cada 24 hora(s) por 80 dia(s).

- Sa ordena HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE, HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTD DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA] AUTOMATIZADO.

- Sa solicita interconsulta a Psiquiatria.

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ROOSEVELT
CRA 42 NRO SE 22, 018000940304, CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

“Sefior usuario: no olvide sollcitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Roberio Jose Schotborgh - Medicina Ganaral
CC 73008532 - Registro médico 73008532

- Impreso: 17/08/2021, 12:18:10

Origlnal P por. fj Péagina 3 da 3

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS

Fecha: 17/08/2021, 12:01:30

DATOS DEL PRESTADOR

EPS Sanitas Centro Medico Roosavelt - NIT, B00251440
Cadigo: 760010804304

Direccién: Cra 42 No. 5E - 22 - Teléfono; 3831040
Departamento: 78-VALLE

- Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)

Entidad a la que salicita (Pagader): E.P.S Sanitas

Codigo: EPS008

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: FABIOLA LOAIZA GARCIA - Identificacion: CC 31527111
Direccion: CALLE 128 NO. 45-18 - Teiéfono(s): 3167802980
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE CALI)

DATOS DE LA INTERCONSULTA

Serviclo referents: Consulta Externa
Interconsulta a: Psiquiatria

Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante
Resumen de historfa clinica

Ver pégina(s) anexa(s)

Justificacién / Obsarvacionss

Justificacién: F203

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmants),

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 162213654
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: FABIOLA LOAIZA GARCIA

Identificacién: CC 31527111 - Sexo: Femening

Fecha de nacimiento: 18/12/1966 - Edad: 54 Afios

Direccién: CALLE 128 NO. 45-18 - Teléfono(s): 3188310432 -
3167902980

Caorrea slectrénico; maloga826@hotmail.com

Carné: 10-1548184-1-1 - Historia Clinica: 31527111
Departamento: 76-VALLE - Municipio: 001-CALI (SANTIAGO DE
CALI)

Cobertura en saiud: Régimen Contributivo

Prioridad:

No prioritario

A

i

rd F
ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA /

Per faver comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ROOSEVELT
CRA 42 NRO SE 22, 018000840304, CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de |a stencién que le realice el especialista, ol cual debe presentar en su

préxima consulta”
DATOS DEL MEDICO

Roberto Josa Schotborgh - Medicina General
CC 73008532 - Registro médico 73008532

- Impresa: 17/09/2021, 12:19:10

Firmado Electrénicamente
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EPS SANITAS FORMULA MEDICA USO CONTINUO No. 0582 - 39910175
Vigencia del tratamiento; Desde 17/09/2021 hasta 16/12/2021

EPS Sanitas Centro Medico Roosevelt - NIT. 800251440 CALI (SANTIAGO DE CALI)
Cra 42 No. 5E - 22.Teléfono: 3931040 17/09/2021, 12:11:17

P. itas: 10-1 4 -
Nombre: FABIOLA LOAIZA GARCIA Sl S [

Historia Clinica: 31527111
Ident ion: 1527111 - Sexo: F ino - Edad: 54 Afio!
entificacién: CC 3 exo. Femenino ] Tipio:do Usiurio: Contiibutive

DIAGNOSTICO(S):
(F203) .(E038)
No. . Medicamento y Prescripcién Cantidad total  Entregas
; iLevotiroxina 150mcg Tableta (Siegfried) 90 (noventa ) 3
Tomar (via Oral) 1tableta cada 24 hora(s) por 80 dia(s). tableta

*Los medicamentos Gnicamente deben ser administrados durante el iempo definido en la formulacién
FORMULA MEDICA VALIDA POR 90 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecide, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién

médica
MEDICO DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE

Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):

Entidad proveedora:
Roberto Jose Schotborgh - Medicina General .
CC 73009532 - RM. 73009532 Firma del paciente
- Impreso: 17/09/2021, 12:19:10 Oﬁﬂi"allmpresién realizada por: rjschotborg Pagina 1 de 1

Firmado Electrénicamente



EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Roosevelt - NIT, 800251440
Cra 42 No. 5E - 22 Teléfono: 3931040

Nombre: FABIOLA LOAIZA GARCIA
Identificacion: CC 31527111 - Sexo: Femenino - Edad: 54 Afios
Direccion: CALLE 12B NO. 45-18 - Teléfono(s): 3188310432 3167302980

DIAGNOSTICO(S):
(F203) ,(E039)

No. Medicamento y Prescripcién

FORMULA MEDICA USO CONTINUO No. 0582 - 39910174
Vigencia del tratamiento: Desde 17/09/2021 hasta 16/12/2021

CALI (SANTIAGO DE CALI)
17/09/2021, 12:11:17

Contrato E.P.S Sanitas: 10-1548194-1-1
Historia Clinica: 31527111

Tipo de Usuario: Contributivo

Cantidad total Entregas

4 iClozapina 100mg Tableta con o sin Recubrimiento
Tomar (via Oral) 4 tableta cada 24 hora(s) por 90 dia(s).

360 (trescientos
sesenta ) tableta

*Los i ntos ani ite deben ser administrados durante el tempo definido en la formulacién
FORMULA MEDICA VALIDA POR 90 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Apreciado usuario: por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién

médica
MEDICO

DATOS DE LA ENTREGA DE LA FORMULA MEDICA AL PACIENTE
Fecha de entrega de medicamentos (DD/MM/AAAA):

Entidad proveedora:

Roberto Jose Schotborgh - Medicina General
CC 73009532 - RM. 73009532

- Impreso: 17/09/2021, 12:19:10
Firmado Electrénicamente

Firma del paciente

Copla Impresion realizada por: rischotborg Pagina 1 de 1



EPS Sanitas Centro Medico Roosevelt - NIT, 800251440
EPS SANITAS Direccién: Cra 42 No, 5E - 22

% I Ty Télefono: 3931040
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 42622655
NUMERO DE APROBACION: 162214200
CALI (SANTIAGO DE CALI) - 17/09/2021, 12:18:04
Nombre: FABIOLA LOAIZA GARCIA
Identificacién: CC 31527111 Sexo: Femenino - Edad: 54 Afios
Contrato E.P.S Sanitas: 10-1548194-1-1 Historia Clinica; 31527111
Tipo de Usuario: Contributivo

DIAGNOSTICO:
(F203)(E039)

No, PROCEDIMIENTO

1 }904904 - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE ca":'da"
1902210 - HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
{ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE Cantidad
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 1
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con LABORATORIO CLINICO SANITAS CALI ROOSEVELT
CL 6 42 - 50 AVENIDA ROOSEVELT, 3931040, CALI (SANTIAGO DE CALI) - VALLE

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Roberto Jose Schotborgh - Medicina General
CC 73009532 - Registro médico 73008532

Original
- Impreso: 17/08/2021, 12:19:10 Impreso per: rischotborg

Firmado Electrénicamente Pégina 1 de 1



SANA

INCAPACIDAD
DATOS PACIENTE
PACIENTE: LOAIZA GARCIA FABIOLA IDENTIFICACION: CC 31527111 FECHA NACIMIENTO: 1966-12-18
SEXO: FEMENINO  DIRECCION: CLL 128 NO 45-20 TELEFONO:3167902980 3167902980
ENTIDAD: EPS SANITAS S.A.S 2017 CLIENTE: E.P.S. SANITAS S.A.S.
INGRESO: 2021-01-08 11:40:34 FECHA EGRESO: DEPARTAMENTO: HOSPITALIZACION TEQUENDADAMA
CIE10 DIAGNOSTICO
FO67 TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE
F200 ESQUIZOFRENIA PARANQIDE
Incapacidad Fecha Inicio Fecha Fin Dias Prorroga
Incapacidad por Enfermedad General 2021-01-08 2021-01-19 12 NO
Observacion:

" : q "o agte !;
o, oy "+
ERLE S

Elaborado por:  DR. GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ SARMIENTO CC-88208390
Especialidad: MEDICO PSIQUIATRA
Registro medico:

Direccion:CARRERA 43a #5b-65 TEQUENDAMA - CALI

Imprimio-DR. GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ SARMIENTO GMENTESANRecha Impresion:2021-01-19 09:25 Page 1/1
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FABIOLA LOAIZA GARCIA
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
A AGOSTO 31 DE 2.02 |

NOTAS
ACTIVO

Activo Corriente

Disponible Caja y Bancos 475,974

Activo No Corriente

5 Parte adjud. Casa Panamericano 22.996,600 2
Casa Urb."Brisas de los Alamos" | 25,000,000 3
TOTAL ACTIVOS $ 148,472,574

PASIVO Y PATRIMONIO
Pasivo Corriente

Cuentas por Pagar (compra casa Brisas) 8,282,47 | 4
PATRIMONIO 140,190,103
TOTAL PASIVO MAS PATRIM. $ 148,472,574

W@%@‘g

M R.THA CECILIA LOAIZA G.
mtaciora Publica T.P.41510-T
C.31.921.778 de Cal



FABIOLA LOAIZA GARCIA
ESTADO DE RESULTADOS
DE SEPTIEMBRE 1/20 A AGOSTO 31/21

NOTAS 2020-2021
INGRESOS

INGRESOS ORDINARIOS

5 Mesadas y Primas= Pensiéon Mcpio de Cali $ 35,693,274
($2.468.357x4 pension + $2.804.951 prima s.)
($2.508.098x8 pensién + $2.850.111 prima s.)

OTROS INGRESOS

Arriendos Inmueble Casa Brisas Alamos 7,700,000
INGRESOS BRUTOS $ 43,293,274
EGRESOS

(-) GASTOS GENERALES $ 34,259 815

Manutencién,salud,alimentacién,servicios public,
vestuario, transporte, recreacion, gtos.legales
enseres, impuestos, mantenimiento y reparacion
activos fijos.-

EXCEDENTES DEL EJERCICIO | $9,033,459 |

C.C.31.921.778 Cali



FABIOLA LOAIZA GARCIA, C.C.31.527.111

NOTAS Y ANEXOS A LOS ESTADOS FINANCIEROS A AGOSTO 31/2021

NOTAS AL ESTADO DE SITUACION FINANCIERA NOTAS
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA, No.227-469152 (PENSION) 1 475.974
RESOLUCION 4122.1.21-0570, ABRIL 15/2015, ALCALDIA SANTIAGO DE CALI
5 PARTE ADJUDICACION EN SUCESION CASA BARRIO PANAMERICANO CALI 2 22.996.600
SENTENCIA 022 DE JULIO 5 DE 2019, JUZGADO 4 CIVIL MUNICIPAL DE CALI.-
COSTO FISCAL DE AVALUO CATASTRAL
CASA URBANIZACION BRISAS DE LOS ALAMOS CALLE 73AN 2-87 CALI 3 125.000.000
E.P.3521, NOV.6/2019, NOTARIA 5 DE CALI.- COSTO FISCAL DE ADQUISICION

[ $ 148.472.574]
SALDO POR PAGAR A MARTHA LOAIZA (PTMO,COMPRA Y MMTO. CASA) 4 $ 8.282.471 |
CHEQUE GCIA.N0.0140954 $15.000.000 + MOB,MATERIALES MMTO $7.482.471
NOTAS AL ESTADO DE RESULTADOS
INGRESOS MENSUALES 2021
MESADA PENSIONAL ALCALDIA SANTIAGO DE CALI 5 2.508.098
INGRESO NETO MENSUAL ($2.850.111 - 342.013 12% EPS) | $ 2.508.098 |

RELACION DE GASTOS DE SEPTIEMBRE 1/20 A AGOSTO 31/21

FLUJO DE CAJA A AGOSTO 31/21
SALDO INICIAL A AGOSTO 31/21 $1.142.515
ENTRADAS DESDE SEPTIEMBRE 1/20 A AGOSTO 31/21 (12 MESES)
MESADAS PENSIONALES DESDE SEPTIEMBRE 1/20 A AGOSTO 31/21 $29.938.212
PRIMA SEMESTRAL DE DICIEMBRE 15/20 Y JUNIO 15/21 $ 5.655.062
ARRENDAMIENTOS RECIBIDOS CASA BRISAS, DE SEPT/20 A JUL./21 $ 7.700.000
TOTAL ENTRADAS $ 44.435.789
SALIDAS DESDE SEPTIEMBRE 1/20 A AGOSTO 31/21 (12 MESES)
GASTOS DE MANUTENCION (SALUD,ALIMENTACION,SERVICIOS.P., TRANSP.) $31.706.137
GASTOS HOSPITALIZACION FABIOLA - MENTESANA (TURNOS,COMPRAS,) $ 944.953
IMPUESTOS PREDIALES CASA PANAMERICANO Y CASA BRISAS ALAMOS $ 865.725
COMPRA DE ELECTRODOMESTICOS (2 TELEVISORES OLIMPICA, SIN IVA) $ 743.000
ABONO A PRESTAMO MARTHA LOAIZA COMPRA DE CASA BRISAS ALAMOS $ 9.700.000
TOTAL SALIDAS $ 43.959.815
[SALDO DISPONIBLE EN CAJA Y BANCOS A AGOSTO 31/21 $ 475.974]




PTMOFABIOLA CASA BRISAS

CUENTAS POR PAGAR FABIOLA LOAIZA A MARTHA LOAIZA POR
PRESTAMO COMPRA CASA BRISAS ALAMOS Y ARREGLOS PARA

_ ALQUILAR

FECHA [DETALLE [DEBE [HABER [SALDO

NOV.5/18 CHEQUE GERENCIA No.0140954 BCO.DAVIVIENDA COMPRA CASA 'S 15,000,000 3 15,000,000
NOV.12/19 MATERIALES ARREGLO CASA BRISAS (PINTURA THINER, TEJAS, LAMP.) $ 2,202,471 $ 17,202,471
NOV 13/19 CARPINTERIA METALICA-JORGE GUERRERO(DIVISION BANO,VENTANAS)  § 745,000 $ 17,947,471
DIC.3/19 MANO DE OBRA MMTO.GENERAL Y PINTURA-ARGEMIRO FRANCO $ 2,335,000 $ 20,282,471
DIC 4/19 CARPINTERIA MADERA-ALBERTO SILVA (MUEBLE COCINA,5 PUERTAS) $ 2,200,000 $ 22,482,471
DIC.31/19 TOTAL PRESTAMO DE MARTHA LOAIZA A FABIOLA LOAIZA CASA BRISAS $ 22,482,471
ENE-JUN 15/20 ARRENDAMIENTOS RECIBIDOS DE CRISTIAN BETANCOURT $ 3100000 $ 19,382,471
JULIO-AGO/20 ARRENDAMIENTOS RECIBIDOS DE STEVEN SANCHEZ $ 1400000 § 17,982,471
AGOSTO 31/20  SALDO PRESTAMO DE MARTHA LOAIZA A FABIOLA LOAIZA CASABRISAS § 22482471 § 4500000 § 17,982,471
SEPT/20-JUL/21 ARRENDAMIENTOS RECIBIDOS DE STEVEN SANCHEZ (11 MESES) $  7.700,000 $ 10,282,471
JUNIO 3021  ABONO A PRESTAMO (CON PRIMA SEMESTRAL) $ 2,000,000 % 8,282,471
AGOSTO 31/21 SALDO PRESTAMO CASA BRISAS ALAMOS [§___22.482471 $ 14,200,000 § 8,282,471

Pagina 1
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AT OO O FEiractD de Cuents

Creando Oportunidades

Oficina; CUENTA DE AHORROS LIBRETON
\ J
( Sin importar la hora y el lugar, realiza tu pago en BBVA Mévil/Net 6 \
Puntos Baloto. Si tienes la cuenta en otro banco, paga por BBVA Net /PSE.
L Es facil, es seguro. )

Informacion de la oficina Informacion de fa cuenta
CaALl

DIRECCION: CRA5 A 1383 Numero de cuenta 001302270200469152
TELEFONO: 00928854201

; echa de corte _08-
(_ PERIODO DESDE! 01-08-2021 HASTA: 31-08-2021 Fech 31-08-2021
i
le movimientos

saL00 CIERR ANTERIOR S IVA, i
+ ABONOS 2 3,208,088 00 -4 POR MIL 000 _
+ INTERESES RECIBIDOS 1 7.00 - RETENCIONES 000

CARGOS 8 3.905,101,00 SALDO FINAL 475,073 54

Movi- Fecha Fecha
rikakito i6n Yo Concepto Cargos Abonos Saldo
676 02-08-2021 02-08-2021 RETIRO CAJERQ BBVA CENTENARIO 700,000.00 / 472,969 54
877 05-08-2021 05-08-2021 COMPRA POS RED EXITO SAN FERNAND 105,101.00 / 367 868 54
678 06-08-2021 06-08-2021 RETIRO CAJERO BBVA CENTENARIO 200,000.00/ 167,868 54
79 06.08-2021 06-08-2021 RETIRO CAJERO BBVA CENTENARIO 100,000.00 / 7
880 27-08-2021 27-08-2021 ABONO DOMI_830088274 GOBIERNOS CALI L, 2,508 098,00
581 28-08-2021 30-08-2021 [ RETIRO CAJERO BBVA PLAZA GAICEDO GH 700,000.00
a62 28.08-2021 30-08-2021 ANUL RETIRO CAJERO PLAZA CAICEDO GH 700.000 003
583 28.08-2021 30.08-2021 RETIRO CAJERO BBVA PLAZA CAICEDO GH 700,000,007
664 30-08-2021 30-08-2021 RETIRQ CAJERO BBVA PLAZA CAICEDO GH 700,000 007
685 30-08-2021 30-08-2021 RETIRQ CAJERO BBVA PLAZA CAICEDO GH 70000000,/
31-08-2021 31-08-2021 ABONO INTERESES GANADOS 7.00

- 1 1) Caddo Cueutn Aporeet, pent
! 5 %?Mc € /6cZ(€¢’%,’g?7S/¢J,

\

+ En cumplimeento de o dspoesio en la Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos penmiimos mmmﬁwle que los datos contenidos en los extraclos, que snch‘r:n &l monio de & obligacin, sus cuotas y fecha de exgiibdad,
podran ser ados a las Centrales de Informacdn Financea. Si 4»#905! um velu , pasados vewtte (20) dias comados a partir del envio de estos datos en los extracias, se generard ef reporte Pegalvo
sobre moumplimeento ante kas Gentrakes de informacion F:namerapulgl ,_E

. lmmmcmﬂahﬁmmd mamento en gue jos efectias, pero s los n r.'.asdcquésdcla fecha de corte, se refiejan en el privomo estado de cuenta. Puedes consultar el valor de la proxmma cuota a

AL ruushs ohonas o o |.I Linea BEVA,

- fil paga con nﬂmam;ademvumma NIT 560.003.020-1, colocando al respaido el nimero de tu obhgacon y mdawspemnaras

- gm CONSUNET los AxiTa ulilzando BEVA mdwl BHVAmt, BEVA net cash, por tanto, si no los recbes en email o fisico,_no estas emmth de afectuar el fp:lgo en la fecha previsia

- Para miormarte sobre s cr \'!‘fll‘:ﬂmﬁcr; ofertas uevas productns y senicios, es mporiante que mantengas acuakzada en BAVA i direcoion elecironica y fsica, os ndmeros teleforscos de contaco,

+ Tus pagos mmhiwen e anw&l&rdmm 0 comerciales, ¥ te evitan costos adicionales honoranios de cobranza e rtereses de mora, que se descortaran de los
g‘ma la f!lE se g' S'QI-IEﬁl? orden. qm {'Inlug los wonadns por la mganza pfewdic , extrapdicial ylo juckcial}, ime;’gm de mora, intereses comentes y capitales Los intereses de mara, serdn
tasa penodos en que se pr

dembmadei—lﬁ\m ede@ awwwbhva wu_enlasammlrdurmaumdnlrﬁ.e
Cnrl swn a’mladul DPE:GU Wgnlesetl_)om llemmo Enngue Dapd Femandeaz, uncado en la Carrera 8 No. 72 - 21 prso & en Bogota D C., telstono 34363480 v
email delersona bivacolomb acun uanudu atencin lok nes 3 vemes de 830 am a 53 pm  jomada continua
. ;JD” mayor mrc-mlacm suhn- vd Servicio al {.uusunbddt h:un:.ewde a8vA, d:em.m prefeﬂ‘;enual al chente uxs st r1cl:ls de ncn')n puedes ngresar a www bbva com co, en la seccdn Informacion Corporativa
- Ohados tener Ips diferentes canales de atencion de éé) J:-Jnsu las en waw bbva.com co, en la seccion
' r wdva (l‘lﬂm BBY, rg?eaar a www bbva com co o en la Linea BEVA- Bogota {1} 4010000, Bamanquilla (5) 3503500, llin: (4) 4938300, Cah {2) 88920120,
Hucaramanga [fl b.'a'.!-‘lll]]u dssdeei a-m ded pais al 018@0‘3122
- Comunica cuaiquier mcontormudad con la nformacdn inchluida en este extracto, a nuestros Rovisores Fiscales KPMG SA.S, email colombiagbkpmg com co

Pradurtn protegenspar
_i_ Fogaﬁn o g e B

e e

Este producto cuanta con Seguro de Depésitos Fogafin. El campo retsnciones contiene la sumatoria del total de retenclones practicadas por el Banco por todo concepto.

BAVAC Pagina 1 de Vi
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CONTRIBUYENTE

N : -DI_ DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNICIPALL
GNP e s DOCUMENTO DE COBRO IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO ANO 2021

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -

Nit 820399011-3

TRy r*—MLL..‘r “ﬂ' el H-—fa r t A L‘gv*m’ Mo,

g ».r{:uv—"n-‘l"“ﬂ'"* "'!“"!*—‘""'-F*—f- "Lr!d L n

& 021 5002900130000001 3

T Fal

Tarifa IPU 10,00 ¥ 1000 | Tarifa CVC 150 ¥ 1000

2659 000 0 57 000 1

a 6000 | 0 t o 336 000

336.000 i
|

336,000 0 0 ‘

255,600;

PAGOTOTALS 285.600

ANTES DER IZAR EL PAGO RECUERDE VER ICAR DATOS DEL PREDIO, VIGENCIAS, CONCEPT OS5 Y VALORES LIQUIDADOS.

La tasa de mora vigente se liquida diariaments por disposician legal, por ello los documentos de cobro tienen fecha de venaimiento.
Senar contribuyente: si usted suscribia Acuerdn de Pago y requiere aclaracian a este documenta,

[por favor remitase a uno de fos siguientes puntos deatencion
La Estacion, Cafaveralejn o CAM

T




= MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL| |
Nit 890399011-3
" DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA MUNECIPA_L
Pt DOCUMENTO DE COBRO IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO ANO 2021

1 S e o w*f % oy w.muJHrva

”%’tf

1]1-0514\'\_. 4 Liﬂ'

ﬂ M""’rl\‘ BRHE

 DiREccioNPREDIO

KHdB 0 [ 2-a)

”‘c‘fnﬁiai e

i ._€.-.1| NMJI:, R ;]:|I_|..I|...I|I T

| Tarfa Alumbrado ‘Tarr.‘a Bomberos 3./0 % Tasa lnteres 24 31

i i T T s v P e :_l‘é?‘%.ﬁéiiggigg"_

s i |

| 014001 200000001 2
TR U i e e ;.--'.‘

Bredio 10288001 200060 larifa IPU ]Ggo ¥ 1000

172.000

CONTRIBUYENTE

roTAL conceer

‘ 1.150.000

1.160.250

1.365.000 ‘ ~204.750 0 ‘

‘ FAGO TOTALS: 1.160.250

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

I taesde mora vigente se houida dianamente poe dice scdonn leggl oo slle los danimentos de cobro Denen fecha de venimento

Senor contrbuyente v usted suscribiz Acoerdo de Dooo v requiera qetaracian a e4te documenta par lpvoorEmitdse 3 ung de las Lgiuenias pu Lo AtEnci

LaEstacidn L

el taa‘éfénimy o .
fnca AY Villas, Bnhm?‘l\lﬁ Sudmm;ﬁa

g A




'1‘0 EPSSanitas

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S. A. S. EPS

SANITAS

800251440-6

CLL 100 11B 67

Linea telefénica Bogota 3759393
Linea Nacional: 018000957010

“Plan

REFERENCIA PARA PAGO 318145497
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA PAC 710-528373

Somos Grandes Contribuyentes segun Resolucion DIAN No.
012635 del 14/12/2018
Resolucion DIAN No. 18763005468875 del 16/04/2020 al 16/10/2021 autoriza
facturacion electronica del 710-1 al 710-1000000 vencimiento 18 meses

BOGOTAD.C. Actividad Economica ClIU 6521

CUFE deBBee2f7cf73d63f339Bab4235ceadee1e5ad375a55095d5b1550:7420:7a%e 1d5ac742¢37fee9b3B51fe2010fh192a

Sefor (a) 64594 Documento identificacion: CC31527111
FABIOLA LOAIZA GARCIA Contrato: 318145497
CRA 46 #12-95 Fecha de Expedicion: 28/11/2020 06.52:40
CALI, VALLE DEL CAUCA Pagar Antes del 15/12/2020
Forma de Pago CREDITO
Suspension del servicio a partir de:16/12/2020
CONCEPTO VALOR
CUOTA PERIODO Plan Premium DE 01/12/2020 AL 31/12/2020 $34 571
IVA 5% $1.729
TOTAL PERIODO $36,300.00
EXTRACTO AL 28/11/2020
Fecha Concepto Transaccion Valor Credito Valor Debito Saldo
Saldo al 21/10/2020 $-36,300
21/10/2020 Factura 710-438190 336,300 $0
B Saldo al 28/11/2020 30,00
Factura del Periodo 01/12/2020 al 31/12/2020 | $36.300 I
VALOR TOTAL A PAGAR [ $36,300 |
ltems Facturados I J |
PLAN PREMIUM

RECAUDO EXCLUSIVO BANCO DE BOGOTA

RO

(415)7707246432000(8020)00000318145497(3900)000000036300(96)20201231

Fara pagar favor utilizar esie cupan

'& EPSSanitas
Pague su facturs agu
P Plan emium
MEDIOS DE PAGO DE BANCOS e Certer }
Enlace www.epssanitas com apcidn Alilisdes
PlanPramiur an Tus custas mensuales oA MES ANG CIHIDAD REFERENCIA PARA PAGO
Partal de Pagos Grupe Aval-AvalPay 318145497
ote lennvenio T164 CONTHATO Mo VALOR CUOTA PERIODO L~ PARA PAGO TOTAL CANCELE
318145497 36,300 e SO 36,300 )
EFECTIVO
FORMA DE PAGO
TARJETA No CODIGO TOTAL

MNit SEGR32158

Transfinendo

tecnologico;

o

Fabirs



- CLIENTE -

o =N
R . VA REGIMEN COMUN ®
E; @ ﬁ G0 LD Rie Grandes Contribuyentes
#———A AV.1NorteNo. 5N -55 Res. 012635 Dic/14/2018
8 120 8031 — TEL:(052) 489 99 93 Autorretenedores
2 Res. 0008003 Agosta/13 2010 EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A.5
A Retenedores de IVA e ICA SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA
NIT: 811007 601 -0
ol S
/7~ FECHA ; : PERIODO FACTURADO . B
GENERACION |HORA GENERACION|  FECHA EXPEDICION ko) oatsn FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
01 | 12 |2020| 19 | 35 | 21 01 12 2020 | FORMA DE PAGO:  Crédito
\ DIA [MES [ANO | HH | MM | SS | DIA | MES | ANO |MEDIODEPAGO:  Transferencia bancaria | FAU1316198 )
1 1 Paglds "
/SENOR(A) MARTHA CECILIA LOAIZA GARCIA NIT: 31.921,778 - \
DOMICILIO  CL 3- (CR 14) 36 3708879 - 3155290403 COBRADOR 000817
TELEFONO 3708879 GRUPO/CONVENIO 70028757 RADIO 628
CIUDAD  CALI DEPARTAMENTO  VALLE DEL CAUCA
\ PAGUESE ANTES DE : 2020-12-15 J
Retorencla Interma 002016243118
Nro. | CODIGO ] DESCRIPCION | BLAN T UMEDIDA | CANTIDAD VALORES %IVA
1 25525242 GARCIA BARANDICA FRANCIA ELENA [EMI TRADlClONAL§ IE | 1 36.727 5
2 29015597 |GARCIA BARANDICA YOLY EMI TRADICIONAL | IE 1 36.727 | 5
3 31527111 LOAIZA GARCIA FABIOLA EMI TRADICIONAL | IE 1 36.727 5
|
|
|
|
SUBTOTAL 3 5 110.181
DESCUENTO 8 0
SUBTOTAL 8 110.181
VA g 5.500
VALOR FACTURA g 115.690
*DESCUENTO 5 0
Seguros Acc 5 o
© Sequros Vida S 0
: VALOR A PAGAR 5 115,690
:C La Sociedad EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI 5.A.5. SERVICID DE AMBULANCIA PREPAGADD, reaulta de 1a luslan aulorizada porla Sugerintendencia Nacional de Salud, mediante 1o resolucldn nibmers 00575 del 16 de Mayo del 2008,
5: ‘Lo sociedad "EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S A5 SERVICIO DE AMBLLANCIA PREPAGADA", tuslona a la empresa "SERVICIO DE EMERGENCIAS REGIONAL SER 5.A.57, mediante Ia resolucian numera BO5T26 del 23 de naviembre de 2017
OBSERVACIONES Fecha y hora validacion Dian
RESOL18764004308016 VIGENTE DEL 17/08/2020 HASTA 17/03/2022#AUTORIZADO DESDE 2020-12-01 19/35:21-05:00
FAL-1000001 HASTA 2000000 Familia: {1070-1100070-028757)

eFactura Ccadena 5.0 Mt $90.930.5340

Representacion Grafica del documento electronico segln Resolucidn DIAN 042 del 05 de mayo del 2020
Cufe: 1a6717117a306b%e31015939e2069b28/8e8291ba5988750ee494f0f16563be 1bb749c5706a74 14fc6d565a9a4b6(146

FACTURA DE VENTA
FAU1316198
[415]7709998010871(8020)0020 162431 153000100001 3 5630(BE)ZD201215
] VALOR FACTURA ] 115.690
'g GRUPOD 70028757
:E} RAD 628 Segures Acc b 0
¥ . Sequros Vida 5 0
. COB 1w
g 0ons VALOR A PAGAR g 115,690
E FECHA 2020-12-01 /‘ o ‘\
MES 12/2020 AL EFECTIVO § NO SE ACEPTA PAGO MIXTO NI PARCIAL
T HASTA > .
g 1212020
.Q,,’ CHEQUE No. Emir ehegue a hombre de Emprasa de Medicing Integral EMI 2.4 8
2
I

e

—

11

- GI su pago es en cheque, no podra utilizar cheques remesas,

.

Pag 1de 1
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EMPRESAS MUNICIPALES DE CAL| E.L.C.E. E.S.P. Nit: 890,399.003-4
FABlOLﬂ_ LOAIZA GARCIA

Cota €5 LU 1guLura

p— " CINI 31527111 ( CONTRATO . 1157379 )
TOTAL A PAGAR $371,579
Ruta 40015 8430
Ciclo a0 P o FECHA DE VENCIMIENTO e
Mes Cuenta Diciembre. 2020 R Diciembre 15-2020
Periodo Facturacion OCT 15a NOW 13
Dias Facturados kl}
Eslado de Cuenla No, 400436324 247288871 FECHA DE EXPEDICION ( Diciembre 03-2020 ]
Nro, Predial Nal 76001010002 1800290013000000013 \ _/
:2_\CU EDUCTO
. Censumos Anteriores (M3) | CONCEPTOS Cantidad M3 [Valor Unftario] Valor Total Subsidio Total a Pagar
s Residencial Cargn Basico £,850.86 -68.60 6,791.26
=siralc 3 Cuonsumo Basico Hasta 16 10.00 2,278.55 22.785.50 -227.90 22,557 60
| Mo Medider b1 VM 48392 Interes de Mara | 0,50%) 1204
| Lectura Aciual 1.272 Ajuste al Peso 10
Leciira Antenor 1,262
JilErancia 10
| Cunsumo del mes en M3 10
|
| Componentes del costo
! on Uparacon $1062.03 Cm Inversion Poir 5 242,94
| L fnversan Va $971.77 Gm Tasa Ambiental §1.81 '
[ TOTAL $28.361.00 1
( ALCANTARILLADO
| COMPONENTES DEL COSTO CONCEPTOS Cantidad M3]Valor Unitarin|  Valor Total Subsidio Taotal a Pagar
] Residencial Cm Operacion $49649 [ Cargu Basico 3,573.08 746 3.501 60
Estrang 3 Cminversion Va $1.61281 | Consumo Basico Hasta 16 10.00 2.592.58 2592580 ~514.50 25.407.30
dartiienio 10 M3 Cm Inversian Poir 544784 | Interes de Mora ( 0.50%) 12.18
Crn Tasa Ambiental § 35.64 | (-)Ajusle al Peso s
s JToTAL 128,521.00
ENERGIA 'I
] ) CONCEPTOS Cantidad |Valor Unitario| Valor Total Subsidia Total a Pagar
Residencial Consumo De Energia Acliva
| 3 Consumo Basica Hasta 173 152.00] 566.72 BG,141 38| 12.821.20 73.220.18
| Consuma de anergid scliva Consumos Anteriores (xwh) |11Eres de Mara ( 0.50%) ot
Ctras Cobros 194, 786.00
No. Medidor M1 C23E_1801024929 M2 Ajusie al Peso a7
Leclura Actual e 672 jul ke \Valor IVA 23,375.1
Leniurs Artarior 2] 520 Ago-
| Dilerencia b= = 152 %:rul.
: Consuma Actual fﬂ} ; u: b 152 KUH  PROM - T -
! o o 261,416.56
d &Y P T E‘;h!_ I
A Transtormador Lol 6T EF'-; edad Emcali Companentes del Costo o —— g =
| A iGn g b peoidimols 341 [ INDICADORES TRIMESTRE 4 - 2020 | MES
rador Red =0 EMEAR BICE ESP T i Qig'fu e
bt L hed EME i - rANSMISIon | i iFrTiG
| Teiéone Ooeradar Red - o 177 Tatmeion 1838 | Buestian e tptsnER(HEE) I L
| e @ o5y b 1410 Distribucion 211,62 CRO-m1 ($/<Wh) | n.00 |
Gripo = Lol T S 1 Perdidas 41,85 | | |
| rird &R TME 1907104 Restricciones 32,70 ,_Cfikwm = o el 097 )
| “I,G ) Cuv Aplicado(Creg 012-20) 566,72 \ Malar a Compensar {$) 3]
) ch ] Cuv Calculado({Creg 119-07) 807.37 T e SE S e s o e e A e o
ST L
Gp 4 (ULTIMO PAGO A
o '_»{} Realizado el “2020-11-20 || Tolal Servicics Emcal 317,792 .05
Por valgr de §175,871.00 || SubTotal Ctros Servicios + AP 30,411 44
Recibido en | Banco De Bogota )| + IVA 2 23,375.51
Interes de mora 0.504%) | valor Total . 1790
TOTAL A PAGAR $371,579

= TpA QUlcAls

cafre

vt af oo S



EMPRESAS
MUNICIPALES * c
DE CALIE.I.C.E.E.5.P.
Nit: 890.399.003-4

((ASEO INTEGRAL PROMOAMBIENTAL CALI NIT:900.332,590-3 TELEFONO:110 Y ALUMBRADO PUBLICO (AP) )

FABIOLA LOAIZA GARCIA
1 31527111

_:}'

CA

»
| Estado de Cuenta No. p

“ERula N
" iclo
es Diciemb
Periodo Facturacion OCcT 15 :\&.

Dias Facturados

N\

Usa Residencial Estralo 3 Hislorico de cobros | CONCEPTOS Tofal a Pagar| Municipio Sg S;é'é'f[?g“nglffi - —
Periado Facluracion OCT 15 a NOV 13 Dias Facturados 0 Nay 22727 | Costo Fija 14,281.81 [|ALUMB.PUB, oy e
Unidades Residenciales 1 Frecuencia de Recoleccion 3 ot 14 471 | Costo Variable 8,006.24 l”g.r“"ide Mora { 0.50%) eI
Frecuencia de Barrido 2 Produccion D0M3 gap 14,451 | Valor Aprovechamiento 732.21 [IOTA! o
Barndo y | Limpieza| Rechazoy  |Efecivaments| Ressduos no Residunsno ) Agp 14,489 | Subsidio (5%) -1,186.01
Limpleza| Lrbana [Aprovechamisnie Agrovechadas| A Aprovachablas Aforadas Jul 23.931 | Interes de Mora ( 0.50%) T.47
| Mes [ 00s2 | 0060 0000 0045 0443 000 Jun 23.006 | Aluste al Peso 28
| Sem 1| 0052 D000 .00an D045 0443 0000
\Sem 2| 0082 0000 0000 0045 0443 0000 P,
\ TOTAL $22,732.00 )
f DETALLE DE OT OBROS / ALIA EMCALI (Incluidos en la facturacion del mes)

Servicios Descripcion aaaa-mm-dd Cuota Valor Salda| Servicios Descripcion aaaa-mm-dd Cuota Valor Saldo
Energia Calibrada Medid. Energ.Emcali 2020-11-26 11 20,304.00 00| Energia Cambio De Medidor Energia 2020-11-26 11 37,712.00 00
Energla Reconoc_Medidor_Energ_Res-430  2020-11-26 1)1 -8,531.00 .00|Energia Revision/Sellado Medidor Energ 2020-11-26 1M 51,463.00 00
Energia Venta Medidor De Energia 2020-11-26 11 85,31 00

Subtotal Energia /;186,' 5.00 $0.00

Pagina: 2

s —



Resumen
Namero de pedido: 1078063030891-01

Tipo de entrega: Domicilios Occidente C

Fecha de pedido: 21/11/2020

)@M | & el
: l qu Je3 S
T

Forma de pago:

Mastercard final 2644
$716.924.00

Televisor HD OLIMPO 80Cm 32" - 32D2200 Basico

Entrega estimada el 01/12/2020
2x $ 351.372,00

Productos :  $ 836.264,00
Descuentos : $-133.521,00
Entrega: $ 14.181,00
Total: $716.924,00

Sigue tu pedido a través de nuestro sitio >Por favor tener en cuenta lo siguiente:

* Las compras de productos exentos de IVA realizadas a través de Olimpica.com
quedan en espera de validacién, ya que se debe rectificar las compras realizadas en los
puntos de venta fisicos y verificar que efectivamente se haya cumplido el decreto 682
donde se indica que solo son 3 und. maximas por género/categoria que se pueden
comprar por cliente en Olimpica. * El tiempo de entrega varia segun tu destino y

comienza a contar desde el momento en que se valide y facture tu pedido.



Supertiendas y Droguerias Olimpica S.A.
Acta y documento de Entrega ‘

|

|

ORIGINAL 1

rocumento:

Observaciones del Pedido:

46 #12-95

3155290403

0403

Valor Domicilio:

a1a9 Nro Trang:

Referencia

descripeién

V. LED OLIMPO HD

BASTIC 80CM 32ZDZ2200 32D2200

cédula:

FIRMADO A

PEDIDD Y. CONSTA A

3) RECIBIDO(S) SE ENCUENTRA
LOS

INSTRUCCIONES

EN BUENAS

CULC(8) CONTI

TODGS

ET, ARTI

SE ENTREGA MANUAL DE

¥ CERTIFICADC DE GARANTIA

de gquien recibe:

O, Autori: 675152

0000003

000001144151347

SATISFACCTION ESTE DOCUMENTO, USTED COMO PERSONA MAYOR DE EDAD,
SUPERTIENDAS ¥ DROGUERTIAS OLIMPICA QUE!:

CONDICIONES
BEPEAORTOS w0 v o i 9mes irse 6sieie s s e e e

DE LOS

DA

011000101580

Pedido SAP:

181 Guia: 399690891

=
=3

3G Cajeroc: Q0000000000

Ccédige Barra Cédigo Marca Cod.SAFP.

OLIMPC
SIN

7701008545 5000675 oo0L289509

goooeooo00000 B901898 MARCA 00OB9Q1BOE

Placa; WHVT66 Transpertadora: B

ESTA CONFIRMANDO QUE HA SIDC AUTORIZADA

, 8IN GOLPES, SIN RAYONES © DANOS ESTETICOS ) NO
b e mpe e wl o Eoeie = e e &4s L bife]

Observacion del Servicic de Entrega

Dia

Entrega

Mes  Afio

Documento: irma:

Huella:

Fecha y Lugar de exped 6n del documento:

Parentezco con el Titular:

Factura ©

documento equivalente
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