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JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cali, primero de febrero de dos mil veintiuno (2021)

Auto NO: 0188

Radicado: 760013110012-2018-00188-00

Proceso: INTERDICCION JUDICIAL

Demandante: GLADYS OLAVE LIBREROS

Interdicto: LUZ MARIANA OLAVE LIBREROS

Tema y subtemas: REQUIERE COMPLEMENTACION DE INFORME ANUAL DE
CUENTAS

En atencién a memorial que antecede y revisada la documentacién allegada por la
sefiora GLADYS OLAVE LIBREROS quien funge como Curadora Legitima de la sefiora
LUZ MARINA OLAVE LIBREROS, observa el Despacho que lo aportado no cumple
con lo requerido mediante auto No. 772 del 14 de octubre de 2020.

Para tal efecto, SE REQUIERE nuevamente tener en cuenta la informacion solicitada
y ser remitida al correo electronico institucional
j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co en un solo archivo. Favor tener presente que
la exhibicidn de cuentas es anual, por tanto la relacion de gastos debe realizarla mes
por mes correspondiente al afio 2020.

De otra parte, debera informar al Despacho una vez le sea reconocida la pensién
compartida por parte de la Industria de Licores del Valle, allegando copia de la
resolucion que asi lo decrete.

NOTIFIQUESE,

ANDREA ROLDAN NORENA
JUEZ

Direccién: Carrera 10, nimero 12-75 Palacio de la Justicia Pedro Elias Serrano Abadia, Cali, Valle del Cauca.
Teléfono 898 68 68 ext. 2123
Correo electrénico j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co


mailto:j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

29/1/2021 Correo: Julia Saavedra Madrid - Outlook

3061 - RV: EXHIBICION DE CUENTAS Octubre 2020

Juzgado 12 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 14/12/2020 9:38

Para: Julia Saavedra Madrid <jsaavedm@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: Andrea Roldan Norefia <aroldann@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (2 MB)

octubre_Facturas y recibos.pdf; Historia Clinica.pdf;

Juzgado Doce de Familia del Circuito de Cali
PALACIO DE JUSTICIA "PEDRO ELIAS SERRANO"
PISO 8 - TEL. 8986868 EXT. 2123

De: luz marina olave libreros <2020golmol@gmail.com>

Enviado: sdbado, 12 de diciembre de 2020 20:04

Para: Juzgado 12 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: giovanniolave89@gmail.com <giovanniolave89@gmail.com>

Asunto: EXHIBICION DE CUENTAS Octubre 2020

Sefor
JUEZ DOCE DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE CALI
La Ciudad

REF. Radicado 2018-00188-00

Yo Gladys Olave Libreros, identificada con cedula de ciudadania 31.840.588, en calidad de CURADORA
de la sefiora LUZ MARINA OLAVE LIBREROS, identificada con Cedula de Ciudadania 31.297.898,
comparezco ante Usted por este medio para anexar documentos sobre EXHIBICION DE CUENTAS,
examenes médicos y de laboratorio que corresponde al periodo de octubre del 2020, conforme lo
estipulado por el articulo 103 de la ley 1306 de 2009 y conforme lo ordenado en el ACTA DE
POSESION del 21 de junio del 2019.

Asi mismo procedo a informarles que cuando se hizo los tramites de colpensiones, la industria Licores
del Valle me solicité los documentos para otorgarle la pensién compartida a Luz Marina Olave
beneficiaria del padre pensionado de la mencionada Industria.

De manera comedida solicito ante Usted o quien haga sus veces, me sea informado del recibido y
ademas, en caso de existir audiencia para la EXHIBICION DE CUENTAS, me sea notificado por este
medio, o al celular 3165700728 o al correo electrénico 2020golmol.@gmail.com

Muchas gracias.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGRIMjgyODdmLWJKY TktNDcyMy04OWQyLTM1NzcyMDc4MzM50QAQACGTnVICNDANIRAT7rHhJ....
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IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
[ HISTORIA CLINICA - MEDICINA FAMILIAR

Crad nro 17 » 67 CALI - COLOMBIA-48922272 _rani:o ! 1063008/
|. DATOS DE IDENTIFICACION | IDENTIFIGACION||CC 31207808 MG TORIA 723787 OIBEAG ¥
FECHA Y HORA CONSULTA ||20/11/2020 11 54 34 IMUNICIPIO |SANTIAGO DE CALI | IBARRIO OBRERO | 2 h. n\ SEIDS I
P RESPONSABLE TELEFOQNO ® ESCOLARIDAD | |Basica Primaria | o K A T
'NOMBRES LUZ “ APELLIDOS OLAVE LIBREROS  |[EDAD | 62) Afos| 11 |Mase! 27 [Cras
DIRECCION|carrera 39 [TELEFONO|3165700728- | ASEGURADOR [EMESANAR 6 A & SUBSIDIAGG
Il. DATOS GENERALES DEL EVENTO | TIPO DE CONSULTA 3 Consulta Externa
MOTIVO CONSULTA 7:&._;: CONTROL
| g !
IREMITE IPS. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI ESTADO O_,....F. U-LIBRE
IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD | |GESTANTE | NO [SEMANAS | 0 PES 1706 [Kg

[ENFERMEDAD ACTUAL LIDUEN SIMPLE - CEFALEA MIXTA

SION - AL
AFTRMA NO TOMAR LOS MEDICAMENTO SEGUN UL TIMA F
AFIRMA CURSAR CON HIPDACUSIA DE MOMENTO CON

I FEMICRANEA DEREGHA NIEGA CORNULBIGNES SON
AN GF ALARMA

GOk OF PROFBANGLCL HIEGA ALEHTAAE ST DF
NICE 20/02/2020 CT 165 CREAT O ) TAL G001 CRTULHO SN EAGENCIA APARENTE E
PATOLOGIA 21:03-2018 LEUCO 6500 HB 12 8, HTC 39 6, PLAD M A CREATG01 PG CALCULADA CHOLEP 86 1AL M COm
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ANTECEDENTES ALERTA TEMPRANA Minguno

REVISION POR SISTEMAS |
CABEZA CEFALEA PULSATIL :
0JOS NO ALTERACIIN VISUAL .
OFIL NO REFIERE

CUELLONO REFIERE

CARDIO PULMONAR NIEGA DISNEA NIEGA ORTOPNEA

NO ANGINA »

ABDOMEN NO REFIERE DOLOR O SENSACION DE MASAS .
GENITO URINARIO DIURESIS SIN ALTERACION

SNC NO REFIERE CAMBIOS EN EL SENSORIO, FUERZA O MEMORIA

V. EXAMEN FISICO |
sichos — [FC [0 |[Temp [0 FC |[T Ao |70 |immHglFR [0 |lxmin | GLASGOW |[Ocular|/4 | Verbal|[5 |[Motoral6 [Talla 1150

VITALES

PESO 73KG TALLA 1650 CM. IMC 31 FR 12 FC 78 TA 124/74 BATURACION 98.9%4 02 AMBIENTE = L

CABEZANORMOCEFALO

JJUS PARPADOS OK MEO OK PUPILAS NORMOREACTIVAS FONDO DE 04O LIMITADO POR LUZ

ORL APERTURA ADECUADA OROFARINGE SIN ALTERACION NO GOTED, MUCOSA HUMEDA !

CUELLO MOVIL SIMETRICO. NO PALPO MASAS, NO ADENDPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR NO SOPLOS TIROIDES OK

CARDIO PULMONAR TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES. SIN BOPLOS PMINORMAL MURMULLO VEBICULAR SIN ALTERACIONES NO RUIDOS
SOBREAGREGADOS !
ABDOMEN NO PALPO MASAS NI MEGALIAS, NO SORPLO. NO DOLOR NO ADENOFPATIAS

EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES NO EDEMA PLLSOS Msis + LLENADO CAPILAR < SSEGUNDOS. AMAS CONSERVADDS

BNC ALERTA DRIENTAD@ UBICAD@ EN 3 ESFERAS NO FOCALIZADE SENSIBILIDADCONGERVADA ROT ssfe+4 F 4/5 PIEG PLACA LIQUENIFICADA CION ESCAMA GRUESA
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DIAGNOSTICOS ASDFASOF ] impresion, B
G448 OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS | . [jok| - . ;4 ©
i
CONDUCTA | ORIGEN|[MEDICINA FAMILIAR _|DESTING ||Atendido y Enviado a Casa

[PTE ADULTA MADURA NORMORTENSA NG DIABETICA EUTIROIDEA. RIESGO CARDIOVAGCULAR BAJO LOL EN METAB < 1
(FUNCION RENL ESTABLE NO PRTEINURICA AHORA CON CEFLEA DE CARACT MIXTAS POR LO TANTO INICIO TTO CON PROPR 40
IMG CADA 12H POR 3 MESES PERO SIN MEJORIA + T FISICA 10 SESIONES POR LO TANTO REEMPLAZO POR FLUNARIZINA 10 MG
[NOCHE MAGNESIUM 400 MG DIA ACETAMINOFEN 2 T EN CAS DE DOLOR. IDENTIFICAR DETONANTES MEDIOS FIBICOS,
TECNICAS DE RELAJACION EJERCICIOS DE RESPIRACION, SIGNOS DEALARMA ACUDIR A URGENCIAS 2) SEGUIMIENTO OTOLOGIA
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Escaneado con CamScanner



Instituto Radioldgico
| gl Suroccidente SAS
| Nit. 900186318 -1

Paciente Ay E REE & " MAG

Factura
Identificacion LW TRS Admision
Empresa EMSSANAR sl Edad
Ciudad - Sexo
Fecha Telefono

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

Justificacion chinwca

CONCLUSION

* TAC DE CRANEO QUE DEMUESTRA ATROFIA CORTICO SUBCORTICAL DIFUSA
SIN SIGNOS DE SANGRADO AGUDO

* SE SUGIERE EVALUAR CLINICAMENTE ¥ S1 LO AMERITA REALIZAR ESTUDIO
CON CONTRASTE

Alte

Dr. MIGUEL SANTACRUZ LASSO c l \
Medico Radiologo
Registro 863058 ' V

TAL - Radwlogia fcogiafia Mamogr afia

WTera 43 No. SC-87 Bario Teguendama. Tl S50 00N
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IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
| HISTORIA CLINICA - MEDICINA FAMILIAR

Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA-4892222 Registro 1032937
|. DATOS DE IDENTIFICACION | IDENTJFICACION|CC | 31297898|[HISTORIA || 733767 O0JSEXO|F |
FECHA Y HORA CONSULTA |[24/04/2020 140226 " |[MUNICIPIO |[SANTIAGO DE CALI |[BARRIOIOBRERO 2 HostiLiL
P RESPONSABLE TELEFONO [ESCOLARIDAD|[Basica Primaria_ | ST
NOMBRES/LUZ APELLIDOS |OLAVE LIBREROS EDAD|| 62| Ados| 5 |Mese|[ 1 |Dias
DIRECCION|carrera 38 ~ | TELEFONO|[3165700728 |[ASEGURADOR |EMSSANAR S A S SUBSIDIADO
Il. DATOS GENERALES | DEL EVENTO TIPO DE CONSULTA |3 Consulta Virtual
MOTIVO CONSULTA | [CONTROL Y SEGUIMIENTO VIRTUALTELEFONICO QUE FUE ACEPTADO POR EL PACIENTE
|
REMITE ~ |IPS_ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI ~|[ESTADO CIVIL |[U-LIBRE
IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD ~ | [GESTANTE | NO |SEMANAS | 0 PES |[705 [Kg ]

ENFERMEDAD AGTUAL LIQUEN SIMPLE - CEFALEA MIXTA

RECIBE EL SIGUIENTE TTO DESONIDA EN EMULSION

AFIRMA TOMAR LOS MEDICAMENTO SEGUN ULTIMA PRESCRIPGION MEDICA. NIEGA REACCIONES ADVERSAS

AFIRMA CURSAR CON HIPOACUSIA DE MOMENTOEN ESPERA DE ENTREGA DE AUDIFONOS AFIRMA CEFALEA TIPO "PICADAS” A NIVEL DE HEMICRANEA DERECHA NIEGA CUNVIULSIONES
CON HC DE TCE LEVE SIN PC, NO FOCALIZACION CON DOLOR ACENTUADO EN ZONA OCCIPITAL Y HEMICRANA DERECHAIRRADIADO A LA ATM DERECHA, NIEGA SIGNOS DE LARMA
NEUROLOGICOS FUERME BIEN, NO TOLERA ERGOTAMINA NI NAPROX POR SINTOMAS DISPEPTICOS "PARACLINICS 20/02/2020 CT 195 CREAT 080 GLUCSA PRE 83 /87 POST A1C 5 3 HDL
55 8 TRIGL 115 JUL/19 TAC QIDOI. ESTUDIO SN EVIDENCIA APARENTE DE PATOLOGIA 21-03-2018 LEUCO 5500 HB 128 HTE 365 PLAQ 357 000 COLEST TOT 190, HDL 58 LDL 110, TRIGLIC

112 GLI 84 CREAT 081 TFG CALCULADA CKD-EPI 9, MDRD 63 C-G 76

ANT’ECEDENTES ALERTA TEMPRANA Ningune

paloiagicos ralardo mental leve | quirurgicos  colacislectomia, alergicos niega . ginecologicos G1P1 familiares . madre Ca mama. padre HTA OM2, tyoxicos . no labano cno alcohol
'REVISION POR SISTEMAS

NIEGA ' * ’

'V. EXAMEN FISICO

SIGNOS  |[FC 0 |[Temp |0
VITALES

SE OMITE POR TELEMEDICINA

°C TA |0 (10 [immHg|[FR. ||0 |[x min |{GLASGOW:||Ocular|l4 |[Verbal||5 ||Motora||6 |Talla ||150

IDIAGNOSTICOS |asdfasdf T R J il 3 ~ | Impresion 20/41/2020 12:00 44

G448 |OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS ok ' \\}\
CONDUCTA [ORIGEN|(MEDICINA FAMILIAR — |DESTINOG] §egunmneinlo Virlual o Telefonico

giovanniolaveB9@hatmail com PTE ADULTA MADURA NORMORTENSA NODIABETICA EUTIROIDEA, RIESGO CARDIOVASCULAR BAIO
LOL EN METAS < 130 CON FUNCION RENL ESTABLE NO PRTEINURICA AHORA CON CEFLEA DE CARACT MIXTAS POR LO TANTO
INICIO TTO CON PROPR 40 MG CADA 12H POR 3 MESES PERO SIN MEJORIA + T FISICA 10 SESIONES POR LO TANTO REEMZALD
|POR ACIDO ALPROICO 250 MG NOCHE, IDENTIFICAR DETONANTES SIGNOS DEALARMA ACUDIR A RGENCIAS 2) SEGUIMIENTO
|OTOLOGIA POR HIPOACUSIA CN TAC DE OIDOS NORMAL CONTROL MED FAMILIAREN 3MESES Y

. Registro Medico |762747G7
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

el i i h
Tipo y numero de

‘ - denlificacion. CC 31297898
Paciente LUZ MARINA OLAVE LIBREROS
Salud Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 23/11/1957
m Edad y género. 62 Afos, Femenino
Identificador unico. 13207 [Financiador EMSSANAR SAS
Pégina 1 de 3

.

Grupo : - Descripcion -
Grupo sanguineo Grupo Sanguineo: O Rh: +
Alérgicos NO REFIERE.

Diagnéstico: RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE
GRADO NO ESPECIFICADO - F799. Desconocida. Si

Diagnéstica: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA - J304, Desconocida: Si

Diagnéstico: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA - E669, Desconocida. Si

Quinirgicos Antecedentes quirirgicos: Si

Procedimiento: COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA. Desconocida: Si

Procedimiento. DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS.

Desconocida: Si.

Patologicos

Fecha: 15/07/2020 11:46 - Ambulatoria - Sede: 05-BRETANA - Ubicacién: CONSULTA MEDICA GENERAL
Consulta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control
Causa externa: Enfermedad General

Finalidad: No Aplica
Condiciones del paciente: Paciente Cronico

ANAMBMLCSIS
Moativo de consulta: teleconsuita
Enfermedad actual: se habla coon hermana cuidadora paciente con retardo mental hipoacusia se queja de dolor bajito y orinas olor maluco

tiene dermatitis
Ningun antecedente

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:

Sistema neurolégico: Nermal
Psiguismo: Normal

Sistema cardiovascular: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 110/84, Presion arterial media(mmhg): 92

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 84 Pulso(Pulsa/min): 84 Lugar toma pulso: Humeral Derecho Frecuencia respiratoria(Respi/min). 18
Temperatura(°C): 37 Lugar toma temperatura. Axilar

Peso(Kg); 72 Talla(cm). 150 Superficie corporal(m2). 1. 73 Indice de masa corporal(Kg/m2): 32

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general  Normal
Cabeza

Craneo  Normal

Torax

Corazén Normal
Pulmones . Normal
Mamas Normal

RESULTADOS PARACLINICOS.

Sin resultados nuevos.

Diagnosticos activos después de la nota: Z123 - EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LAMAMA, Fecha de diagnastico: 05/06/2020,
Edad al diagnéstico: 62 Aflos, E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 12/03/2020, Edad al diagnéstico: 62 Afios,
Diagnostico de ingreso - N330 - INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO, Fecha de diagndstico: 12/03/2020, Edad al diagnéstico:
62 Afios, L209 - DERMATITIS ATOPICA, NO ESPECIFICADA (En Estudio), Fecha de diagnéstico; 12/03/2020, Edad al diagnéstico: 62 Afios, H527 -
TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADD, Fecha de diagnéstico: 12/03/2020, Edad al diagnéstico: 62 Afios, J304 - RINITIS ALERGICA,
NO ESPE.CIFICAPDA. Fecha de diagnéstico: 14/02/2020, Edad al diagnéstico: 62 Afics, K590 - CONSTIPACION, Fecha de diagnéstico: 14/02/2020,

Edad al diagnostico: 62 Afios, F799 - RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/07/2020 11:56:11
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Paciente LUZ MARINA OLAVE LIBREROS Fecha Recepcion 20/02/2020 00 29 M

Orden No 32018787 Fecha Impresion | JVO2 2020 08 A7 (1

Identificacion - CC 312978598 Meédico ANGULO CASTRO LUZ BETTY

Convenio EMSSANAR ESS CONTRIBUTIVO EdaSexo a2 Ahos Femenino
ANALISIS RESULTADC UNIDADES  VALORES DF REFERENCIA

QUIMICA

Colesterol Total 19524 ngd

Observacones

~reatnng 0 80 ngd

UOsenva nes

- - Al
sa Fre Bl 82 ng/ad
a F Franda 87 .34 g'd
Hemogiobna A 380
_olesterol de Alla Densidad - HL 55.80 nyd

OUbservaciones

"La interpretacion de 8sle y 1040 ex1amen 08 laborsiono Cormesponde oxciusivaments al médico”
COOFERATIVA DE SERVICIOS EN SALUD EMSANAR | P B Lids

CARRERA 44 Mo, 3 - 09 BARRIO By LIDO
TELEFONG. 3117291904

Optieno Fasia _'-vmu,ll
Moderado J0O - 6 mgi
| levado « 240 mgid

Homixes 00 - 13 mgid

Mujres 08 -1 1 mg/di

110 mg/al
fasia 140 mg/dl

No diabelicos Menos g 8l
Chabebicos controlacos Entre 37

Lhabeticos no controlados

Homives Muweies
Hiasgo Maenod = 50 =00 m“»ll
Hiesgo Normal 3550 4880 mg/ol
Higsgo Elevado < 35 «45 mged
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Pagina 2 da 2

aciente  : LUZ MARINA OLAVE LIBREROS Fecha Recepcién: 20/02/2020 06:29.34
Orden No ; 32018767 Fecha Impresidn : 26/02/2020 09 57 01
Identificacién: CC 31297898 Médico : ANGULO CASTRO LUZ BETTY
Convenio : EMSSANAR ESS CONTRIBUTIVO Edad/Sexo : 62 Afos - Femenino

ANALISIS RESULTADC UNIDADES VALORES DE REFERENCIA

QUIMICA
Colesterol de Baja Densidad - LDL 116.32 mg/d|

Optimo  : Hasta 100 mg/dl
Casi Optimo: 100 - 129 mg/d|
Moderado : 130 - 159 mg/d|
Elevado . 160 - 189 mg/di
Muy Elevdo : > 180 mg/dl

Observaciones

VLDL 23.08

Indice Arterial 3.49

Triglicéridos 115.39 mg/d|

Hombres 40 - 160 mg/d|
Mujeres :35 - 135 mg/di

Observaciones

m——

GLORIA ISABEL AGUIRRE GUEVARA
BACTERIOLOGA

Validacion 21/02/2020 11 09 64

"La interpretacion de ésle y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al

COOPERATIVA DE SERVICIOS EN SALUD EMSANAR | P, S. Lida
CARRERA 44 No. 3 - 09 BARRIO EL LIDO
TELEFONO: 3117291904

Escaneado con CamScanner
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- ©|PS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI

" HISTORIA CLINICA  MEDICINA FAMILIAR
Cradnro 17 .67 Call  COLOMBIA-4A02222 hagiatro | 1003457
1.DATOS DE IDENTIFICACION ~ 1DEN FICACION €0 31207808 MISTORIA | Taarer!  0OSEXO ¥
[FECHA Y HORA CONSULTA | 02/12:2019 142020 _|MUNICIPIO | SAH GO DE CALT | BARRIO0BR" RO  posti
P RESPONSABLE TELEFONO ESCOLARIDAD Rasics Prmaria ‘a‘J dk W
NOMBRES LUZ Rt APELLIDOS OLAVE LIGREROS  FPAD | 61[Afgs| 0 |Mese 0 [Owms
DRECCIONjcamera 3% ITELEFONO)] 3165700728- | ASEGURADOR JEMSS \NAK 5 A'S BUBSIOIADO .

R e r—

I DATOS GENERALES DEL EVENTO TIPODECONSULTA '3 Consulta Evtorna :

e i e - —_—

WOTIVO CONSULTA | No8Es5 T

i—_—_'—A‘ — T e e S — - -‘—4_‘._‘,7 77_ -
REMITE [IPS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALT JESTABO GIVIL | U-UIBRE

V. ANAMNESIS - ENFERMEDAD  GESTANTE [N [SEMANAS | 0 | [PES 11705 [Kg
;;Wmﬁ prearas Ereaceduse on D0 merisl mod Wb Sesde o nacmants prasent’ o sapieretre J0TH cortussn

region oCTDAS G3° VTIPS &7 Cae e parder 08 COPCWNCE 5 e Puuener 3 20 Mt (el | P (SIS o ragpin ¢ arestoocitsl desde hace § mased a1y sterue Aracon W)
s, | memnyhoe uu-uu-rwnwmw Bt 0 A B RESIRCON NerTeigd cor prurtn e cabeludo sdecLads ' lendonsl rdbuln rathedl Bare B AEretTeTis
(dnarws cars e Nt f!’_‘!"w!'_‘_!‘}?!'?”"’! PRy | apetin conseniads

'.’ m’ E EE—DEV Am"'s ALERTA TERFRANA Mo
iogoos s e s _ grupioe Cowcamcea Swgese g yemegees GIF), temtares e Ca i, pade 1114 (3, iwwins e Wbane ma seabel

V. EXAMEN FISICO ,

SIGNOS. FC 88 [Temp 3~C | T ATI2Z[7180 mmhg FR 16 xmin | GLASGOW | Ocular| 4 | Verbal|[§ [IMolowal6 [Tela 150 ]
VITALES .

[alarta redwrieda afebnl arecercs aealic S el W SEGROCS NESED CATERBCSS FACH W KAPES ey wAgAE e MOy L RGN e Lande IS N BT 8 4 e
40 SQNON 08 UTAASSN PEMOras fe TElel "o amwTas  BieC DI peT_dde JF o ST TGS s pRE—— T L LN R LT e T ]
ANAMICE CONSHTVRIDS MArTrd NaenE goas haswd W et BT St L]

— — e ——————————————————————

EAGNOSTEOs L.~ T

798 RETRASO MENTAL NO ESPECIF|ZADO. oRos ___J THET [HIPIACUSIA NO FARECIFICADA

G442 |CEFALEA DEBIDA A TENSICH '

CONDUCTA |ORIGEN MEDICINA FAMILAR
| adullo mayDr SaNGTe GCUAME MAQRIVE 1w  (EnCE

aeuopequsines EJE IV celsiea lenaons renuents - ans de fOCRAIEOe | seuraligon  Wn BRSs O Eaa e cofiea wa hé

| mgpor #do Lon NRELE 0 DrOpEne a0 mg vo cade 12 e gon TAC casiel val OBIT1119 oot @rela b rerical diusa WS s JEID B0

Ign lesianes ocupantes 46 eaEeca S0l WODUID (@mpOral (arecha SN EHONEL DCHMTEY 00 SE0a00 Ooesad gredo | por « alise saghel
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: ~ HISTORIA CLINICA - MEDICINA FAMILIAR |

Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA-4892222 [Registro |[ 1064451
|. DATOS DE IDENTIFICACION | [[DENTIFICACION][CC 31207898|[HISTORIA i'm?@ﬁlf__‘!
FECHA Y HORA CONSULTA |[27/11/2020 09°51:44  |[MUNICIPIO |SANTIAGO DE CALI |[BARRIO[OBRERO ] wosriTaL
P RESPONSABLE | TELEFONO ESCOLARIDAD |[BasicaPrimaria | U ‘-HI_;\ 0
NOMBRES|LUZ | 'APELLIDOS |OLAVE ILIBREROS _ |[EDAD|[ 63/ Afos| 0 |[Mese][ 4 |Dias
DIF?ECCION:.carrem 39 [TELEFONG|3165700728- |[ASEGURADOR |EMSSANAR S A.S CONTRIBUTJVO
Il. DATOS GENERALES DEL EVENTO 'TIPO DE CONSULTA |3 |[Consulta Externa
MOTIVO CONSULTA | [CONTROL
REMITE  |iPS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI |[ESTADO CIVIL |[U-LIBRE
IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD GESTANTE | NO |[SEMANAS | 0 | [PES |[705 |Kg

ENFERMEDAD ACTUAL LIQUEN SIMPLE - CEFALEA MIXTA

RECIBE EL BIGUIENTE TTO: DESONIDA EN EMULSION - ACIDO VALPROICO 250 MG NOCHE (NO TOMO NO MAN ENTREGADO)

|AF IRMA NO TOMAR LOS MEDICAMENTO SEGUN DLTIMA PRESCRIPCION MEDICA POR FALTA DE ENTREGAS EN CITA VIRTUAL

AFIRMA CURSAR CON HIPOACUSIA DE MOMENTO CON USO DE AUDIFONOS PERSISTE CON CEFALEA TIPO "PICADAS” A NIVEL DE HEMICRANEA DERECHA NIEGA CONVULSIONES CON
HC DE TCE LEVE SIN PC. NO FOCALIZACION CON DOLOR ACENTUADO EN ZONA OCCIPITAL ¥ HEMICRANA DERECHA IRRADIADO A LA ATM DERECHA. NIEGA SIGNOS DE ALARMA
|NEURDLOGICOS. DUERME BIEN. NO TOLERA ERGOTAMINA NI NAPROX POR SINTOMAS DISPEPTICOS TAMPOCO TUBVO MEJORIA CON USO DE PROPRANOLOL NIEGA AGENDAMIENTO DE
LOS DETONANTES. *“PARACLINICS 20/02 0 CT 195 CREAT 0 80 GLUCSA PRE B3/ B7 POST A1C 5 8 HOL 55 8 TRIGL 115 JUL/S TAC OIDOI ESTUDIO SN EVIDENCIA APARENTE DE

PATOLOGIA 21.03-2018 LEUCO 5500 HB 126, HTC 32 5, PLAQ 357 000 COLEST TOT 190 HOL 58 LDL 110. TRIGLIC 112 @1 94 CREAT 091 TFG CALCULADA CKD-EP| 68 MDRD 63 C-G 76
ANTECEDENTES ALERTA TEMPRANA Ningy
patologicos retardo mental leve quirurgicos  colecistectomia; alargicos  rmiega ginecologicos G1P1 familiares  madre Ca mama, padre HTA DM2 tyoxicos . no tabano cno aicohal

|REVISION POR SISTEMAS | .
[CABEZA CEFALEA PULSATIL

0JOS NO ALTERACION VISUAL

ORL MO REF IERE

CUELLO'NO REFIERE

CARDIO PULMONAR: NIEGA DISNEA, NIEGA ORTOPNEA

INO ANGINA

ABDOMEN NO REFIERE DOLOR O SENSACION DE MASAS

GENITO URINARIO DIURESIS SIN ALTERACION

SNC NO REFIERE CAMBIOS EN EL SENSORIO. FUERZA O MEMORIA

V. EXAMEN FISICO |
3:?:551 FC. Jo |[Temp JO |PC |T A0 /[0 |[mmHgl[FR [ |[x min- | [GLASGOW |[Ocuiar|/4 |[Verbal |5 |[Motora]6 |Talla |[150

| Piel' 2 Cabeza 3 Cuello/Torax 4 Cardiopulmonar 5 Abdomen/Espalda B Genilourinarioff
FR1Z FC 7B TA 124/74 SATURACION 98-59% 02 AMBIENTE

CABEZA NORMOCEFALD

0JOS PARPADOS OK. MEO OK, PUPILAS NORMOREACTIVAS FONDD DE 0J0 LIMITADO POR LUZ

ORL APERTURA ADECUADA OROFARINGE §IN ALTERACION, NO GOTEO. MUCOSA HUMEDA

CUELLO MOVIL. SIMETRICO, NO PALPD MASAS, NO ADENOPATIAS NO INGURGITACION YUGULAR NO SOPLOS TIROIDES OK

CARDIO PULMONAR TORAX SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN SOPL 0S5 PMI NORMAL MURMULLO VESICULAR SIN AL TERACIONES.NO RUIDOS
SOBREAGREGADDS

ABDOMEN NO PALPO MASAS NI MEGALIAS, NO SOPLO NO.DOLOR.NO ADENOPATIAS

EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, NO EDEMA, PULSOS Mals + LLENADO CAPILAR < SSEGUNDOS. AMAS CONSERVADOS

SNC ALERTA ORIENTAD@ UBICAD@ EN 3 ESFERAS NO FOCALIZAD@), SENSIBILIDADCONSERVADA ROT ++/+++ F 5/5 PIES PLACA LIQUENI

soarticular © Neuralogica 9 General PESO 73 KG, TALLA 1 50 CM IMC 31

7 Extremidades /

P~
24/11/2020 09.54:43
FBCADOS ok

DIAGNOSTICOS |
G439 |[MIGRANA, NO ESPECIFICADA

ok |44 JOTROS SINDROWES DE Ce}

-y 2
EEE
Q.—
n S
Ll
2
=

CONDUCTA |ORIGEN|[MEDICINA FAMILIAR _ DESTING [Atendido y Requiere Cita de Control|
PTE ADULTA MADURA NORMORTENSA NO DIABETICA, EUTIROIDEA, RIESGO CARDIOVASCULAR BAJO LDL ENMETAS < 130CON |
FUNCION RENL ESTABLE NO PRTEINLIRICA AHORA CON CEFLEA DE CARACT MIXTAS POR LO TANTO INICIO TTO CON PROPR 40

MG CADA 12H POR 3 MESES PERO SIN MEJORIA + T FISICA 10 SESIONES POR LO TANTO REEMPLAZO POR FLUNARIZINA 16 it
NGCHE. PARA 90 DIAS MAGNESIUM 400 MG DIA ACETAMINOFEN 2 T8 EN CAS DE DOLOR (DENTIFICAR DETONANTES MEDIOS
FISICOS TECHICAS DE RELAJACION EJERCICIOS DE RESPIRACION, SIGNOS DEALARMA ACUIDIR A URGENCIAS 2) SEGUIMIENTD
OTOLOGIA POR HIPOACUSIA CN TAC DE OIDOS NORMAL CONTROL MED FAMILIAREN 3 MESES LITSAR AUDIF ONGS Fans »

CAIDAS INESTABILIDAD ¥ CEFALEA ¥ shdob i
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G Tipo y numero de identificacion CC 31207898
Paciente: LUZ MARINA OLAVE LIBREROS
Salud Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 23/11/1957
m Edad y género. 62 Ainos, Femenino
Identificador unico: 13207 |Financiador. EMSSANAR SAS
Pagina 2 de 3

NOTAS MEDICAS
Abdomaen
Abdomen : Normal
Tronco
Columna . Narmal
Exlramidades

Extremidades superiores * Normal
Extromidades inferiores - Normal
Plal y anexos

Fial y anexos | Normal
Neurolégico

Neurolégice . Normal

RESULTADOS PARACLINICOS

Sin resullados nuevos

Diagndsticos aclivos después de la nota: Diagnéslico de ingreso - F799 - RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, DETERIORO DEL
COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO, Fecha de diagnéstico: 14/02/2020, Edad al diagnéstico: 62 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anélisis del caso: PACIETNE DE 62 ANOS, CON ANT DE RETRASO MENTAL. EN CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL DE LARGA DATA.
RELACIONADO CON DIVERTICULOSISS, REFEIR QEU ESTABA EN SEGUIMINETO DE CON MEDICINA FAMILIAR Y PSIQUIATRIA PERO HA
FERIDDO ORDENES POR LA PANDEMIA, POR LO CUAL SE REALIZAN ORDENES. ADEMAS POR DOLOR TIPO COLICO SE INDICA MANEJO
CON HIOSCINA 'Y POR EPIGASTRALGIA SE INDICA ESOMEPRAZOL. ADEMAS SE DAN INDICACIONES DE LA DIETA. SE LE INFORMA AL
PACIETNE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACPETAR. SE ATIOENDE CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID. Y EL PACIETNE TRAE

TAPABOCAS.
Plan de manejo. YA DESCRITO
Observaciones: Se dan recomendaciones para eslilos de vida saludable

Realizar de ejercicio de manera regular segin su capacidad
Llevar alimenlacién balanceada evilando consumo de alimenlos grasos y allos en azucares

Evitar aulomedicarse

Hacer uso de los programas de promaocién y mantenimiento de la salud que la Red de Salud del Centro le ofrece a Usted o a los miembros de su grupo
familiar, como adonlologla, higiene oral, planificacion familiar, Vacunacién, Joven, Vejes, deteccion de riesgo cardiovascular y deteccién lemprana de

enfermadades no ransmisibles
Se dan recomendaciones para auloculdado, como higiene de manos, anles y después de tomar los alimenlos y usar los servicios sanitarios, en caso de
los cubrirse con un pafiuelo o pafio idealmente

Se recomienda consullar en Urgencias si presenta dificultad respiratoria, dolor inlolerable, cambios en esfera menlal, fiebre que no se puede controlar o
segun considere el usuario

Se brinda educacién sobre algunos derechos y deberes del usuario: Tiene derecho a recibir alencién integral, trato digno sin discriminacion, escoger el
tralamiento propueslo o negarse al lratamienlo recomendado, recibir informacién complela y confidencialidad Tiene el deber de presentar los
documentos requeridos y aclualizados, cumplir con las obligaciones financieras, cuidar las instalaciones, cumplir las normas e Instrucciones, respetar al

personal, diligenciar alla voluntaria en caso de no aceplar los mélodos de tralamienio
Se brinda educacién sobre Irato adecuado y denunciar toda forma de viclencia sexual o fisica
N

Firmado por' JUAN FELIPE FANDINO, MEDICINA GENERAL, Registro 1144084779, CC 1144084779, el 26/10/2020 15:21

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/10/2020 15:21

HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 MG TABLETA
1 TABLETAS, Oral, Cada 8 horas, por 10 dlas

Ambulatoria/Exlerna - MEDICAMENTOS
26/10/2020 15:22

ESOMEPRAZOL 40 MG CAPSULA

1 CAPSULA, Oral, Cada 24 horas, por 90 dias

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 26/10/2020
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1 FECWA 130572019 87 1249 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO

ACUDE A CONSULTA CON SU HERMANA GRADYS OLAVE

DIAGROSTICOS

RETRASO MENTAL MODERADO

SINTOMAS PSICOTICOS

RISPEFRIDORA TAB 2M G EN LA NOCHE

PACIENTE QUIEN SUSPENDID EL MEDICAMENTO DE MANERA VOLUNTARIA DESDE HACE CUATRO MESES POR SOMNOLENCIA,
DUERME 7 HORAS BN LA NOOHE. OON SUERO REPARADOR, ES IRRITABLE. SIN SER AGRESIVA CON POCO CONTROL DE
IMPULSOS EN OCABIONES SE TORNA CON ANIMD TRISTE SN CUAMPUIR CRISTERIO DE EMSODIOS DEPRESIVO  FAMILIAR
NIEGA SINTOMAS PSICOTICOS.

POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION

EXAMEN MENTAL TALLAMICMFCRISPO S TA12ATT PESO T1 9 KG

ACTUALMENTE CON IRRITABILIDAD POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION ¥ ANIMO TRISTE. OR LO CUAL CONSIDERO

CONBALTAS
Cartass Sescrpoian
1 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Farmra

Escaneado con CamScanner



e m1m el VAL E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVE

RSITARIO DEL VALLE
)@ 890304155 ARHSCIxFoPdf2
- CALLE 5 # 80-00 Pag: 2 a2
A0 mAVTRITAMO Fecha: 13/05/19
LS G.etareo: 14 8 o
*3129789
STORIA CLINICA No. CC 31297898 -- LUZ MARINA OLAVE LIBREROS
Fec. Nacimiento: 23/11/1957  Edad actual:61 ANOS Sexo: F Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(i
TieTono: 3108354157 Direccion: CR 39 29 55 B/SAN CARLOS
Barrio: SAN CARLOS Departamento: VALLE
Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacién: No Aplica
Etnia: Ninguno de los Anteriores Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Nivel Educativo:NO DEFINIDO Atencién Especial: NO APLICA
Discapacidad: NINGUNA

Grupo Poblacional: NO APLICA

PARA 4 MESES DAR 120 TABLETAS
PLAN - DIAGNOSTICO

CON SISTOMAS AFECTIVOS

PLAN - EDUCATIVO
PSICOEDUCACION

PLAN - SEGUIMIENTO

CITA EN TRES MESES

PLAN - TERAPEUTICO
FLUOXETINA TAB 20MG

DAR 1/2 TABLETAS POR 5 DIAS Y LUEGO AUMENTAR A UNA TABLETA COMPLETA
CITA DE CONTROL EN 3 MESES

Reg. 38644948 'M"g A
PSIQUIATRIA 0.2 320‘
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c.‘ - i __IDENTIFICACION DEL PACIENTE
| ''PO y numero de identificacion: CC 31297898
Salud Paciente. LUZ MARINA OLAVE LIBREROS
Centr 0 Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa). 23/11/1957
W Edad y género. 62 Afos, Femenino
Identificador Gnico. 13207 |Financiador EMSSANAR SAS
pagina 1 de 3
NOTAS MEDICAS

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 26/10/2020

Grupo
Descripcion

Grupo sanguineo Grupo Sanguineo. O Rh: +

Allrgieos NO REFIERE

Palolégicos Diagnéslico: RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE
GRADO NO ESPECIFICADO - F799. Desconocida Si
Diagndstico: RINITIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA - J304. Desconocida Si

) Diagndstico: OBESIDAD, NO ESPECIFICADA - EG69. Desconocida. Si
Quirirgicos

Anlecedentes quirurgicos; Si

Procedimiento. COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA Desconocida. Si

Procedimiento: DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS
Desconocida: Si

Fecha. 26/10/2020 15:11 - Ambulatoria - Sede: 17-PRIMITIVO IGLESIAS - Ubicacion: CONSULTA MEDICA GENERAL
Consulta médica - MEDICINA GENERAL

Causa exlerna: Enfermedad General

Finalidad: No Aplica
Condiciones del paciente Discapacidad, Paciente Crénico, Discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad intelectual

ANAMNESIS

Molivo de consulla: TENGO DOLOR
Enfermedad aclual: PACIETNE DE 62 ANOS, EREFEIR CUADRO CLINICO DE LARGA DATA DE DOLOR ABDOMINAL OCASIONAL EN REGION DE

FOSA ILIACA IZQUIERDA. NIEGA VOMITO O DEPOSICIONES LIQUIDAS NIEGA ALZAS TERMICAS U OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA TRAE
TAPABOCAS Y SE AATIENDE OCN MEDIDAS DE BIIOSEGURIDAD PARA COVID

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:

Sistema neurologico: Normal
Psiquismo: Normal

Sistema cardiovascular. Normal
Térax y sistema respiratorio: Normal
Sislema gaslrointestinal: Normal
Sistema genilourinario. Normal
Sistema musculo - esquelélico: Normal
Sistema endocrino: Normal

Sistema linfatico: Normal

Sislema hemaltopoyélico: Normal
Piel y anexos: Normal

C)rganns de los senlidos. Normal

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 110/70, Presion artenal media(mmhg): 83
Frecuencia cardiaca(l.al/min): 75 Frecuencia respiraloria(Respi/min). 18
Saluracion de oxigeno 98%, sin oxigeno

Temperatura('C): 36 Eslado de conciencia: Alerta

Examen Fisico

Aspeclo general

Aspeclo general - PACIETNE INGRESAPOR SUSU PROPIOS MEDIOS, EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN SIGNOS DE DIFCITULDA PARA
RESPIRAR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN FACIES DE DOLOR

NORMOCEFALICO, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, NO DOLOROSO

RUIDOSCARDIACOS RITMICOS REGUALRES DE BUENA INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN SOPLOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NI MEGALIAS
EXT: MOVILES, SIMETRICAS SIN EDEMA, SNC ALERTA, SIN DEFICIT APARENTE

Cabeza

Craneo . Normal

Térax

Corazon - Normal

Pulmanes - Normal

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 26/10/2020 15:26/08
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e los servicios Hogar
 expedidos el 17 de Octubre de 2020.
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PAGD DE FACTURRS
LINE

|
SCOTIMEAMEK COLPATRIA

MU APROBAC 10N 192320 | g
REF PAGO: Leazsas |
UALOR 72 BEd }_ﬁ_l
HAR 3 NAW 83 ceo1 A ‘& Valor total a pagar:
QE-Q4EN400L-135
»GI060-166143-F44626-663205-58 T
H

COMSERUE ESTE TIGUETE. ES EL.

$72,061.00
Resumen de cobros — (T TR

LUMICO RECIBO OFICIAL DE PRGO EN

CASD DE RECLAMD LLAMAR ©
LINER DE ATEMCION
AL CLIENTE 018000510002

AGT A7ET2 CLR 16724924
(]
c
3
i

g
:

AT13S498-334537 l ! || [@ Valor mensual de su plan § 11313582
n !!’l "~ Descuentos aplicados $ -39597.54
“ o || @ Servicios Adicionales S -1.477.28

- wEw EUW W ISENERE W %

P

La velocidad que disfrutas con tu plan de Internet en tu hogar es de 25Megas.

Puntos de pago presenciales

»
Donde pagar Bancos’ Bancolombia, BBVA, Banco de Bogota, Davivienda, tau, GNB Sudamens,
Popular, Occidente, CFA, Confiar, Coofinep, Cotrafa, Coopenesa
Pague facil en nuestra pagina web Almacenes de cadena: Carulla, Exita, Jumbo, Consumo, Mercaldas, Surtimax,
ponh 5uU larela crédito o débita Ingresa ya Home Art
Otros; Baloto, Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, JUPita, Puniored, Reval,

Apostay, Edeq, Empresa Energia de Peresra, CDE TIGO

Consulta mas puntos de pago en: b ligo.com/puntosdepagotigo

1S E -' .' L (s
55 VISA b A . .)‘”""""‘ Forma de pago 1 contado. - Medio de pago acuerdo mutuo (222)

El pago se debe registrar bajo el convenio de recaudo de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A.

AUTORNETENEDORES Cia 16 No 114 Sur- 100, Codigo Postal 050022 / Sede Principal Los Balsos Medellin - Colombia (Resolucian No. 07239 de julio 4 de 2006) /

il pewtador del servicio, asi como sus adicianal I atias o suplementarios es UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A / NIT.900092.385-9 SOMOS
GRANDES CONTRIBUYENTES  AGENTES RETENEDORES DE IVA / DOCUMENTO DE COBRO No. 153 3208757

El pago se debe registrar bajo el convenio de rmudo;i b
UNE EPM TEL ECOMUNICACIONES S A Total s 72 06 " o
,061.00

Gladys Olave Libreros
CC/NIT 31840588 < T o
Contrato. 16939474 200 PN S L NN
Relerente de pago: 334457736-09 , _ :
Fecha de pago aportune: 09 de Noviembre de 2020
Par pago con cheaun. ue recien Un - : 1
LR T CACOHGS 147 nbk o o e o s 1] ; |
roulizat un M-:“an . lrluumu.‘lm 'ﬁ:ﬁ:&wm e Shaguiey leatio, Purn ‘ . | i ‘ I
(4151770731 0 32000(B020103 445 TTIS0TS00NTI061 (98120201108
PRHLETD cuRdn N PEID VW

Pagina 1 de 2
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QUEVOLVIOTY & 9 Para que financies

€s0 que tanto quieres

Electrodomésticos, motos,
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materiales de construccién .

y mucho mis. Pagando tu factura al |
dia, podras ganar premio \
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