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Bogota D.C., 11 de agosto de 2021

SENOR(A)
JUEZ SEXTO (06) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E. S. D.

REFERENCIA : PROCESO EJECUTIVO DE MENOR CUANTIA
RADICADO : 110014003006202100410

DEMANDANTE : BANCO COOMEVA S.A (BANCOOMEVA)
DEMANDADOS : JAIRO OMAR SOLANO FUENTES C.C No. 88.233.677
ASUNTO : CONTESTACION DE LA DEMANDA Y

FORMULACION DE EXCEPCIONES DE MERITO

DANIELA RODRIGUEZ CARDENAS, identificada como aparece al pie de mi firma,
actuando como Apoderada Judicial de la parte demandada en el proceso de la referencia,
segun poder debidamente otorgado a mi favor y que adjunto a este documento, manifiesto
que por medio del presente escrito y estando dentro del término legal, procedo a contestar
la demanda y proponer excepciones de mérito en los siguientes términos:

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Frente al hecho primero. Parcialmente cierto. El sefior JAIRO OMAR SOLANO
FUENTES, parte demandada en el proceso de la referencia, efectivamente suscribi6 titulo
valor, pero correspondiente a Pagaré En Blanco. Por lo que su Sefioria debe atender lo
establecido en los Articulos 621, 622, 626, 631, 709 y 711 del Cddigo de Comercio. Lo
anterior, por cuanto una vez se observa el Pagaré No. 00000268953, se hace referencia en
los conceptos por cobrar y sus respectivos valores, un item correspondiente a “Otros”, por
la suma de UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA
PESOS ($1.553.150) MONEDA CORRIENTE. El cobro de lo estipulado en este item,
resulta vago por no explicar especificamente, a qué hace referencia el acreedor. Como
consecuencia de lo aqui manifestado, el titulo valor debe retrotraerse a su estado original.
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Frente al hecho segundo, tercero y séptimo. No es cierto, toda vez que el titulo valor
debe contener obligaciones claras, expresas y exigibles, y dado que el contenido fijado por
la entidad bancaria al interior del Pagaré No. 00000268953, no provee la claridad necesaria
en relacion con los valores a cobrar y los soportes sobre los que fundamenta ese cobro,
permaneciendo en deducciones indeterminadas, se solicita respetuosamente sefior Juez,
no tener en consideracion lo referente a la aplicaciéon de una clausula aceleratoria por no
demostrar el incumplimiento en el pago o la causal de mora en el pago y el cobro de los
respectivos intereses de plazo y mora, por no mediar claridad y el debido sustento, al
respecto.

Frente al hecho cuarto. No me consta, por lo que, a falta de plena prueba respecto de lo
agui manifestado, debera la parte demandante proceder a demostrarlo, en la etapa procesal
correspondiente.

Frente al hecho quinto y sexto. No es cierto. Por cuanto el Articulo 709 del Codigo de
Comercio establece en su numeral 4, que uno de los requisitos con los que debe cumplir
un Pagaré, es la estipulacién de la forma de vencimiento. Y en el titulo valor, base de
ejecucion de la presente demanda, no se vislumbra con la claridad, cual es su forma de
vencimiento.

Frente al hecho octavo. Sin pronunciamiento, por no ser un hecho juridicamente relevante
en el objeto de litigio.

Frente al hecho noveno. No me consta, por lo que se solicita a la Apoderada de la parte
demandante en el proceso de la referencia, aportar el original del titulo de la ejecucion,
conforme lo dispone el numeral 12 del Articulo 78 del Cddigo General del Proceso,
acercandose directamente al Juzgado a realizar la entrega del mismo.

Frente al hecho décimo. Sin pronunciamiento.
FRENTE A LAS PRETENSIONES

Mi mandante se opone a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, con base
en la contestacion de la demanda y la prosperidad de las excepciones de mérito, por no
ajustarse en derecho.
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SOLICITUD ESPECIAL

Sr(a) Juez Sexto (06) Civil Municipal de Bogot4, me permito solicitar que me sea reconocida
Personeria Juridica en los términos del Poder Especial conferido a mi favor y en pro de los
intereses de mi mandante, el sefior JAIRO OMAR SOLANO FUENTES, identificado con
Cédula de Ciudadania No. 88.233.677 de Cucuta, Norte de Santander.

EXCEPCIONES DE MERITO

1. DETRIMENTO DE LA ESTABILIDAD LABORAL y DISMINUCION DE INGRESOS
PARA EL PAGO OPORTUNO DE LAS OBLIGACIONES CREDITICIAS.

Si bien el sefior JAIRO OMAR SOLANO FUENTES, gozaba de estabilidad laboral y de
buenos ingresos salariales, que le permitian cumplir a cabalidad con sus obligaciones
financieras, lo que adicionalmente le generaba una buena calificacion por parte de las
entidades del sector bancario, dicha estabilidad laboral presenté un detrimento considerable
a raiz de la crisis sanitaria provocada por el Covid-19, que impacté negativamente la
economia de los hogares colombianos y de la que no se libré el nacleo familiar del sefior
JAIRO OMAR SOLANO FUENTES, pues no sélo result6 afectado él sino su esposa, la
sefiora MONICA ANDREA LUIS DUARTE por quien debe responder actualmente e incluso,
por su familia.

2. SOLICITUDES DE AYUDA PRESENTADAS A BANCOOMEVA y COOPERATIVA
DE BANCOOMEVA, SIN ATENDER.

Por la situacion anteriormente descrita, el sefior JAIRO OMAR SOLANO FUENTES, se vio
en la necesidad de presentar solicitudes de ayuda a BANCOOMEVA y su Cooperativa. Asi
pues, en enero de 2020, se suscribidé un acuerdo de reestructuracion de deuda en donde
se estipulé un valor inicial de cuota a cancelar. Sin embargo, el valor aumenté
paulatinamente, y dado que esta no es la Unica obligacién crediticia en cabeza de mi
mandante y por los hechos anteriormente descritos, el sefior JAIRO OMAR SOLANO
FUENTES, no pudo continuar efectuando los pagos, sino hasta marzo de 2020.

Por su parte, la parte demandante se limita a proponer opciones de pago que no atienden
la situacién de incapacidad de mi mandante para efectuar los pagos en debida forma. El
sefior JAIRO OMAR SOLANO FUENTES, no ha buscado la forma de omitir o de evadir
sus responsabilidades como deudor. Mas no tiene sentido o fundamento, continuar
exigiendo el pago de altas cuotas sin tener en consideracion la posibilidad de efectuar el
pago. Por el contrario, se extendié en repetidas ocasiones, la invitacion a negociar un
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acuerdo de pago 6ptimo para ambas partes, aunque se reitera no se presento6 por parte de
BANCOOMEVA, opciones de alivio de la deuda o periodos de gracia, en pro de facilitar la
cancelacion de la deuda adquirida.

Desde la Cooperativa de BANCOOMEVA, en la que inicia ahorrando el 25 de septiembre
de 2010 y pudo realizar aportes hasta marzo de 2020 por las situaciones antes descritas,
tampoco recibié colaboracion habida cuenta de los requerimientos verbales e incluso de la
solicitud para el cubrimiento del auxilio por calamidad presentada, sin obtener respuesta
positiva por parte de la entidad. Tal es la negligencia cometida por parte de la Cooperativa
de BANCOOMEVA que, al no continuar efectuando los pagos de los aportes, han optado
por retener los dineros tomados como ahorros, para atender y solventar situaciones como
estas.

3. PERDIDA DE AUTONOMIA E INDEPENDENCIA DEL TiTULO VALOR POR
VINCULO CON NEGOCIO JURIDICO SUBYACENTE.

El Pagaré es un titulo valor que ha de ser ajeno e independiente a cualquier negocio juridico
gque hayan realizado previamente las partes; sin embargo, la Apoderada Judicial de la parte
demandante en el proceso de la referencia, invoca la existencia del titulo valor y allega
como prueba igualmente, la reestructuracion de la deuda correspondiente al Crédito de
Libre Inversion. Lo que supone una relacion entre el Pagaré y el negocio juridico
subyacente, perdiendo el mismo total autonomia e independencia.

4. EXCEPCION DE MERITO GENERICA DEL CGP

En cualquier tipo de proceso, cuando el juez de conocimiento encuentre probados hechos
gue constituyen una excepcion debera reconocerlos de manera oficiosa en la sentencia en
virtud del articulo 282 del C.G.P.

PRUEBAS
v" DOCUMENTALES:
1. Poder Judicial suscrito electronicamente y certificaciones de cada una de las firmas.
2. Certificados de Ingresos y Retenciones, afios gravables 2019 y 2020, en los que se

vislumbra la disminucién en los ingresos obtenidos por el sefior JAIRO OMAR SOLANO
FUENTES.

3. Certificaciones y extractos bancarios con otras entidades del sector bancario que
prueban que el sefior JAIRO OMAR SOLANO FUENTES, tenia multiples pasivos en
paralelo a la deuda adquirida con BANCO COOMEVA S.A (Bancoomeva).

4, Extracto de BANCOOMEVA del mes enero de 2020, en el que se ordena cancelar
con inmediatez, la suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS ($5’793.856) MONEDA CORRIENTE, por
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la totalidad de los valores adeudados por el Demandado, quien para la época ya no contaba
con la fuente de sustento que le permitiera cumplir con las obligaciones adquiridas.

5. Copia de la reestructuracion del Crédito de Libre Inversion, realizada por
BANCOOMEVA, en la que se percibe el aumento de las cuotas solicitadas por la entidad
bancaria, pasando de SETENCIENTOS DIEZ MIL PESOS ($710.000) MONEDA
CORRIENTE a NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS (990.000) MONEDA
CORRIENTE, imposibilitando al deudor a efectuar los pagos periddicamente.

6. Solicitud de Auxilio por Calamidad y Anexos. En efecto, el sefior JAIRO OMAR
SOLANO FUENTES, solicité ante BANCOOMEVA un auxilio por calamidad, sentando un
precedente sobre su situacion economica y familiar que agudizaban su imposibilidad de
cubrir las deudas adquiridas.

7. Derechos de Peticion presentados por la esposa del sefior JAIRO OMAR SOLANO
FUENTES, la sefiora MONICA ANDREA LUIS DUARTE, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 52.797. 234 de Bogota, a quien se le otorgé Poder General por Escritura
Publica No. 1495 de la Notaria tnica del Circulo de Mariquita del Departamento del Tolima;
en los que se solicita la remision a BANCOOMEVA y la COOPERATIVA DE COOMEVA,
de la documentacion e informacién de relevancia en el caso en especifico.

8. Copia del Poder General otorgado a la sefiora MONICA ANDREA LUIS DUARTE.

v PRUEBA DE OFICIO:

Atendiendo lo dispuesto en los Articulos 169, 170 y el inciso 2 del Articulo 173 del Cadigo
General del Proceso, en materia del deber de agotar previamente el derecho fundamental
de peticién para la consecucién de material probatorio y el deber de decretar prueba de
oficio por parte de su Sefioria, en pro de llegar al esclarecimiento de la verdad formal y
material de los hechos juridicamente relevantes; solicito de manera respetuosa, se sirva
oficiar a la entidad bancaria BANCO COOMEVA S.A (Bancoomeva), en pro de obtener en
primer lugar, respuesta clara, precisa y de fondo en lo que concierne las peticiones elevadas
mediante escrito, por parte de la sefiora MONICA ANDREA LUIS DUARTE, el dia cinco
(05) de agosto de 2021. Para que sean a continuacion, allegadas al proceso en curso y
puedan ser objeto de derecho de contradiccién por las partes en él intervinientes.

v INTERROGATORIO DE PARTE:

Sirvase su Sefioria citar para rendir medio de prueba, correspondiente a Interrogatorio de
Parte, al sefior JAIRO OMAR SOLANO CIFUENTES, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 88.233.677 de Cucuta, sobre los hechos juridicamente relevantes.
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ANEXOS

Ténganse por Anexos, los documentos aportados en el acapite de Pruebas Documentales.

NOTIFICACIONES FISICAS Y ELECTRONICAS

LA PARTE DEMANDANTE: Recibira notificaciones en la Carrera 15 No. 93 B — 43 de la
ciudad de Bogota D.C y al correo electrénico
notificacionesjudicialesbogota@coomeva.com.co

LA APODERADA DE LA PARTE DEMANDANTE: Se podra notificar en la Avenida La
Esperanza No. 85 C — 48, Segundo Piso, en la ciudad de Bogota D.C y al correo electrénico
aguijano@procobas.com

EL EXTREMO DEMANDADO: Recibird notificaciones en la Carrera 100 No. 136 — 32
Barrio: La Trinitaria — Suba y al correo electrénico jairo_solano@hotmail.com

LA SUSCRITA APODERADA DE LA PARTE DEMANDADA: Recibira notificaciones en la
Carrera 13 No. 90 — 17 de la ciudad de Bogota D.C y en el correo electrénico para
notificaciones judiciales dra.daniela.rodriguez@hotmail.com

Con el debido respeto y acostumbrado.
Atentamente,

DANIELA RODRIGUEZ CARDENAS
C.C. No. 1.144.055.614 de Cali
T.P No. 332102 del C.S. de la J.
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SENOR(A)
JUEZ SEXTO (06) CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL. EXPEDIENTE 2021-00410. DEMANDANTE: BANCO
COOMEVA S.A. (BANCOOMEVA) DEMANDADO: JAIRO OMAR SOLANO FUENTES.

JAIRO OMAR SOLANO FUENTES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 88.233.677
de Cdcuta (Norte de Santander), domiciliado en la ciudad de Bogota Yy, con correo
electrénico para notificaciones judiciales: jairo_solano@hotmail.com, por medio del
presente documento, manifiesto que confiero PODER ESPECIAL, pero AMPLIO vy
SUFICIENTE, a la Doctora DANIELA RODRIGUEZ CARDENAS, quien se identifica con la
Cédula de Ciudadania No. 1.144.055.614 de Cali (Valle del Cauca), Abogada titulada e
inscrita, portadora de la Tarjeta Profesional No. 332.102 del Consejo Superior de la
Judicatura y con correo electrénico de notificaciones judiciales:
dra.daniela.rodriguez@hotmail.com, en calidad de Apoderada Judicial, para que en mi
nombre y representacion realice mi defensa técnica y/o represente judicialmente, al interior
del PROCESO EJECUTIVO DE MENOR CUANTIA CON RADICADO 2021-00410,
instaurado en mi contra por BANCO COOMEVA S.A (BANCOOMEVA) y que cursa
actualmente en el Juzgado Sexto Civil Municipal de Bogota D.C.

Mi Apoderada cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente
mandato, asi como también esta facultada para interponer recursos de ley contra las
providencias que se dicten dentro del proceso de la referencia. De igual forma, puede
contestar la demanda, proponer excepciones de mérito y excepciones previas, asistir a las
diferentes audiencias judiciales que sean programadas en el expediente de la referencia;
como también, puede solicitar cauciones judiciales, levantamiento de medidas cautelares,
desistir, transigir, conciliar, recibir, denunciar pleito, solicitar adjudicacion, rematar,
especialmente renunciar, sustituir, nombrar apoderados suplentes, reasumir y todo en
cuanto sea necesario para el cabal cumplimiento de este mandato, en los términos del
articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Por dltimo, el presente documento es suscrito electrénicamente por los intervinientes.

Sirvase su sefioria, reconocerle personeria juridica en los términos y para los fines, aqui
sefialados.

Con el debido respeto y acostumbrado.

Atentamente,

JAIRO OMAR SOLANO FUENTES
C.C. No. 88.233.677 de Cucuta

ACEPTO,

DANIELA RODRIGUEZ CARDENAS
C.C No. 1.144.055.614 de Cali
T.P. No. 332.102 del C. S de la J.
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AUTENTIC SIGN
CERTIFICADO DE FIRMA

AutenTIC Latam S.A.S. con Nit. 901273383-5, compafia con sede en
Bogotd - Colombia, operador del servicio online autenticsign.com,
conforme a lo establecido en las leyes por medio de las cuales se define
y reglamenta el acceso y uso de la firma electronica, certifica:

AUTENTICIDAD

@ DAN'ELA Correo: dra.daniela.rodiguez@hotmail.com
RODRIGUEZ CARDENAS -
Id.: 1144055614 Teléfono: 3217824819
Autenticado(a) con: IP: 190.66.70.0
Cédigo OTP

Nota: El campo método de autenticacion, hace referecia al método utilizado por el firmante en la
plataformma de AutenTIC Sign para validar su identidad.

INTEGRIDAD DEL DOCUMENTO

No. del documento:
5e1679a4-38c6-4078-8033-cfe401fbcb65

M Estampa cronolégica:

E DANIELA 11/08/2021
RODRIGUEZ CARDENAS 11:10:50 UTC-5

(—  Funcion hash:
0] sHA-512




Hash del documento:
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La fecha y hora mencionadas se encuentran debidamente certificadas a
través del servicio de estampado cronoldgico, sello de tiempo o fechado
digital, el cual garantiza ademads, la integridad de la informacidén durante
su cliclo de vida y cuenta con las siguientes caracteristicas:

« Cumple con el estdndar internacional TSA (Time Stamp Authority).

« Utiliza la hora legal colombiana, del reloj atdmico del Instituto
Nacional de Metrologia.

+ La estampa certifica: tiempo (hh:mm:ss), fecha (dd/mm/aaaa) y se
encuentra vinculada a una Firma Digital.

+ Opera como mecanismo de control de la integridad de las
transacciones durante todo su ciclo de vida.

DISPONIBILIDAD DEL DOCUMENTO

El documento puede ser consultado a través de su namero de
identificaciéon y/o cédigo QR en el portal de consulta:
consulta.autenticsign.com.

Este certificado es expedido el dia 11/08/2021 siendo las 12:07:25 horas,
con el propdsito de demostrar la existencia y autenticidad del
documento enunciado anteriormente.
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AutenTIC Latam S.A.S. con Nit. 901273383-5, compafia con sede en
Bogotd - Colombia, operador del servicio online autenticsign.com,
conforme a lo establecido en las leyes por medio de las cuales se define
y reglamenta el acceso y uso de la firma electronica, certifica:

AUTENTICIDAD
JAIRO OMAR Correo: jairo_solano@hotmail.com
SN TES Teléfono: 3123453661
Id.: 88233677 i
Autenticado(a) con: IP: 181.569.113.53
Cédigo OTP

Nota: El campo método de autenticacion, hace referecia al método utilizado por el firmante en la
plataformma de AutenTIC Sign para validar su identidad.
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No. del documento:
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La fecha y hora mencionadas se encuentran debidamente certificadas a
través del servicio de estampado cronoldgico, sello de tiempo o fechado
digital, el cual garantiza ademads, la integridad de la informacidén durante
su cliclo de vida y cuenta con las siguientes caracteristicas:

« Cumple con el estdndar internacional TSA (Time Stamp Authority).

« Utiliza la hora legal colombiana, del reloj atdmico del Instituto
Nacional de Metrologia.

+ La estampa certifica: tiempo (hh:mm:ss), fecha (dd/mm/aaaa) y se
encuentra vinculada a una Firma Digital.

+ Opera como mecanismo de control de la integridad de las
transacciones durante todo su ciclo de vida.

DISPONIBILIDAD DEL DOCUMENTO

El documento puede ser consultado a través de su namero de
identificaciéon y/o cédigo QR en el portal de consulta:
consulta.autenticsign.com.

Este certificado es expedido el dia 11/08/2021 siendo las 10:42:14 horas,
con el propdsito de demostrar la existencia y autenticidad del
documento enunciado anteriormente.
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) I N Certificado de Ingresos y Retenciones por Rentas de Trabajo y de Pensiones
e by Ano gravable 2019

Antes de diligenciar este formulario lea cuidadosamente las instrucciones 4. Numero de formulario 1 35|
o | 5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV. 7. Primer Apellido 8. Segundo Apellido 9. Primer Nombre 10. Otros Nombres
2
@ | 901118824 | -]9 |
% 11. Razén Social
* |ADEMINCOL SA
8| 24.Cod. Tipo |25. Numero de documento de identificacion Apellidos y nombres
8 [de documento
g' 13. 88.233.677 SOLANO FUENTES JAIRO OMAR
w 26. Primer apellido 27 Segundo apellido 28. Primer Nombre 29 Otros Nombres
Periodo de la Certificacion 32. Fecha de Expedicion 33. Lugar donde se practicé la retencion C3'4 3. Cédi (?igdad/
od. Municipio
30.de:  2019-01-01 |  31.A:  2019-12-31 | 2021-08-03 | BOGOTA 41 0] 1] 3
36. Numero de agencias, sucursales, filiales o subsidiarias de la empresa retenedora cuyos montos de retencion se consolidan: | | 1
Concepto de los Ingresos Valor
Pagos por salarios o emolumentos eclesiasticos 37 14.497.032
Pagos por honorarios 38 0
Pagos por servicios 39 0
Pagos por comisiones 40 0
Pagos por prestaciones sociales 41 6.609.390
Pagos por viaticos 42 0
Pagos por gastos de representacion 43 0
Pagos por compensaciones por el trabajo asociado cooperativo 44 0
Otros pagos 45 24.757.228
Cesantias e intereses de cesantias efectivamente pagadas, consignadas o reconocidas en el periodo 46 3.681.865
Pensiones de jubilacion, vejez o invalidez 47 0
Total de ingresos brutos (Sume casillas 37 a 47) 48 49.545.515
Concepto de los aportes Valor
Aportes obligatorios por salud 49 1.565.000
Aportes obligatorios a fondos de pensiones y solidaridad pensional y Aportes voluntarios al - RAIS 50 1.794.000
Aportes voluntarios a fondos de pensiones voluntarias 51 0
Aportes a cuentas AFC. 52 0
Valor de la retencion en la fuente por rentas de trabajo y pensiones 53 0

Nombre del pagador o agente retenedor

Datos a cargo del trabajador o pensionado

Concepto de otros ingresos Valor recibido Valor retenido
Arrendamientos 54 0] 61 0
Honorarios, comisiones y servicios 65 0f 62 0
Intereses y rendimientos financieros 56 0| 63 0
Enajenacion de activos fijos 57 0f 64 0
Loterias, rifas, apuestas y similares 58 0| 65 0
Otros 59 0] 66 0
Totales: (Valor recibido: Sume casillas 54 a 59), (Valor retenido: Sume 61 a 66) 60 0| 67 0
Total retenciones afio gravable 2019 (Sume casillas 53 + 67) 68 0
litem 69. Identificacion de los bienes poseidos 70. Valor Patrimonial

1

2

3

4

5

6

7

8

Deudas vigentes a 31 de Diciembre de 2019 71]

Identificacion de la persona dependiente de acuerdo al paragrafo dos del articulo 387 del Estatuto Tributario
72.C.C.oNIT 73. Apellidos y Nombres 74. Parentesco

Firma del trabajador o pensionado
Certifico que durante el afio gravable de 2019:

1. Mi patrimonio bruto no excedié de 4.500 UVT ($154.215.000).

2. Mis ingresos brutos fueron inferiores a 1.400 UVT ($47.978.000).

3. No fui responsable del impuesto sobre las ventas ni del impuesto nacional al consumo.

4. Mis consumos mediante tarjeta de crédito no excedieron la suma de 1.400 UVT ($47.978.000).

5. Que el total de mis compras y consumos no superaron la suma de 1.400 UVT ($47.978.000).

6. Que el valor total de mis consignaciones bancarias, dep6sitos o inversiones nancieras no excedieron los 1.400 UVT ($47.978.000).
Por lo tanto, maniesto que no estoy obligado a presentar declaracién de renta y complementario por el afio gravable 2019.

Este certﬁcado sustituye para todos los efectos legales la declaracion de Renta y Complementario para el trabajador o pensionado que lo firme. Para aquellos trabajadores independientes
inscritos en el Régimen Simple de Tributacion la declaracion de renta y complementario es reemplazada por la declaracién anual consolidada del Régimen Simple de Tributacion (SIMIMEY.consultorcontable.com



Certificado de Ingresos y Retenciones por Rentas de Trabajo y de Pensiones
Afio gravable 2020

Antes de diligenciar este formulario lea cuidadosamente las instrucciones

|4. Numero de formulario

125

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV. 7

| | lolof1|a]a]8|8|2]4]|-]9

. Primer Apellido

8. Segundo Apellido

9. Primer Nombre

10. Otros Nombres

Retenedor

11. Raz6n Social
ADEMINCOL S.A.

5| 24.Tipo de 25. Nimero de identificacion Apellidos y nombres
E documento
gl 13 88.233.677 SOLANO FUENTES JAIRO OMAR
= 26. Primer apellido 27 Segundo apellido 28. Primer Nombre 29 Otros Nombres
Periodo de la Certificacion 32. Fecha de Expedicion 33. Lugar donde se practico la retencion 314 Cod |35. C6d. Ciudad/
Dpto. Municipio
30.DE:  01/01/2020 | 31 A:  31/12/2020 | 2021 3| 31 BOGOTA 1 1|/0]o]1
36. NUumero de agencias, sucursales, filiales o subsidiarias de la empresa retenedora cuyos montos de retencién se consolidan: | I
Concepto de los Ingresos Valor
Pagos por salarios 0 emolumentos eclesiasticos 36 13.325.701
Pagos realizados con bonos electrénicos o de papel de servicio, cheques, tarjetas, vales etc. 37 -
Pagos por honorarios 38 -
Pagos por servicios 39 -
Pagos por comisiones 40 -
Pagos por prestaciones sociales 41 5.071.978
Pagos por viaticos 42 -
Pagos por gastos de representacion 43 -
Pagos por compensaciones por el trabajo asociado cooperativo 44 -
Otros pagos 45 11.141.000
Cesantias e intereses de cesantias efectivamente pagadas en el periodo 46 2.499.024
Pensiones de jubilacion, vejez o invalidez 47 -
Total de ingresos brutos (Sume casillas 36 a 47) 48 32.037.703
Concepto de los aportes Valor
Aportes obligatorios por salud a cargo del trabajador 49 1.099.000
Aportes obligatorios a fondos de pensiones y solidaridad pensional a cargo del trabajador 50 1.065.000
Aportes voluntarios al - RAIS 51 -
Aportes voluntarios al impuesto solidario por COVID 19 52 -
Aportes voluntarios a fondos de pensiones 53 -
Aportes a cuentas AFC. 54 -
Valor de la retencion en la fuente por rentas de trabajo y pensiones 55 -
Retenciones por aportes obligatorios al impuesto solidario por COVID 19 56 -

Nombre del pagador o agente retenedor

Datos a cargo del trabajador o pensionado

Concepto de otros ingresos Valor recibido Valor retenido
Arrendamientos 57 - 64
Honorarios, comisiones y servicios 58 - 65
Intereses y rendimientos financieros 59 - 66
Enajenacion de activos fijos 60 - 67
Loterias, rifas, apuestas y similares 61 - 68
Otros 62 - 69
Totales: (Valor recibido: Sume casillas 54 a 59), (Valor retenido: Sume casillas 61 a 66) 63 - 70
Total retenciones afio gravable 2020 (Sume 55 + 56 + 70) 71
Item 72. Identificacién de los bienes poseidos 73. Valor Patrimonial
1
2
3
4
5
6
7

correo electrénico aromero@ademincol.com o arodriguez@ademincol.com.

Observaciones: En el renglén 45 de otros pagos corresponden a: prima de servicios, vacaciones, indemnizaciones y liquidaciones. Cualquier aclaracién por favor consultar al siguiente

Deudas vigentes a 31 de Diciembre de 2020

74]

Identificacion de la persona dependientes de acuerdo al paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tri

butario

75. Tipo documento 76. No. Documento

77. Apellidos y Nombres

78. Parentesco

Certifico que durante el afio gravable de 2020:
1. Mi patrimonio bruto era igual o inferior a 4.500 UVT ($160.232.000).

3. Mis ingresos brutos fueron inferiores a 1.400 UVT ($49.850.000).

($49.850.000).

2. No fui responsable del impuesto sobre las ventas ni del impuesto nacional al consumo.

4. Mis consumos mediante tarjeta de crédito no excedieron la suma de 1.400 UVT ($49.850.000).
5. Que el total de mis compras y consumos no superaron la suma de 1.400 UVT ($49.850.000)
6. Que el valor total de mis consignaciones bancarias, depdsitos o inversiones financieras no excedieron los 1.400 UVT

Por lo tanto, manifiesto que no estoy obligado a presentar declaracién de renta y complementario por el afio gravable 2020.

Firma del Trabajador o Pensionado




CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2020 / pAciNA1 DE1

T8 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota
Cliente: JAIRO OMAR SOLANO FUENTES Fecha de solicitud: 2021-03-24
Identificacion: C.C 88233677 Ciudad donde se consigné la retencién en la fuente de renta y GMF: Bogota Fecha de expedicion: 2021-03-15
CERTIFICADOS PRODUCTOS DE CREDITO - TARJETAS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2020 PAGOS DEL PERIODO VALOR INTERESES VALOR GRAVAMEN A CONSUMOS Y
PRODUCTO PAGADOS LOS MOVIMIENTOS AVANCES DEL ANO
FINANCIEROS*
Tarjeta Crédito 4283880022988252 $7,652,190.82 $3,250,000.00 $336,703.16 $0.00 $3,067,076.73
TOTALES $7,652,190.82 $3,250,000.00 $336,703.16 $0.00 $3,067,076.73

*De conformidad con lo dispuesto en el articulo 115 del Estatuto Tributario (modificado por el articulo 86 de la Ley 2010 de 2019), solo el 50% de GMF es deducible

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo con el articulo 10 del Articulo 1.6.1.12.12 Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autografa

Esta certificacion incluye todos los productos vigentes o cancelados poseidos durante el afio 2020

Recuerde: El decreto 1680 del 17 de diciembre de 2020 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2020.

En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios

DE COLOMBIA

ITENDENCIA FINANCIERA

VIGILADQ SUPERNW

Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de los certificados en la direccion informacionpagoproveedores@davivienda.com

La tarifa de retencion en la fuente aplicada a las operaciones con tarjetas debito y/o credito corresponde al 1.5% y el 0.001% para el caso de combustibles




(TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERW

| EXTRACTO TARJETA DE CREDITO I PAGINA 1 DE 2

I CONTRATO No 00010308000007595818 l

‘( NUMERO DE TARJETA 4117590058835713

Sefior(a): = o
’ . * {
JAIRO OMAR SOLANO FUENTES Pago minimo | Pague antes de (APIaaEh?d:cptal_ Periodo Facturado
CR 100 136 32 Desde Hasta
LA TRINITARIA
BOGOTA D.C. - BOGOTA DC $4.433.959 INMEDIATO $4.649.163 |10/04/202107/05/2021
— ~
*El pago total equivale al saldo liquidado al tltimo dia del periodo facturado, éste valor podra variar seguin usos, comisiones o
intereses generados entre la fecha de corte y la fecha en que realice el pago.
5 . - o p \
DESCRIPCION DEL PAGO TOTAL (periodo actual facturado) ESTADO DE TUS PUNTOS CENCOSUD ESTADO DE TU TARJETA
Saldo anterior $4.572.776 Puntos ganados Cencosud 0 Estado MORA 165 DIAS
+ Consumos $ 0 Consulta tus puntos acumulados en \A{ww.puntoscencosud.co. Cupo total $ 6.900.000
+ Intereses corrientes $10.232 Recuerda q‘zt’;ar'iifccr‘i‘trg‘;'apz‘{ﬂ'ggg'r:ctgssu%“ms debes Cupo disponible $2.250.837
+ Intereses de mora $62.165 - = Cupo avances en efectivo $ 69.000
+ Avances S0 .Cupo avances disponibles $ 69.000/
+ Otros cargos $3.990
- Pagos S0
- Saldo a Favor del Cliente S0
Wz PAGO TOTAL $ 4'649'163,; Respetado cliente, le informamos que su obligacién presenta mora. De acuerdo con la ley 1266 de 2008, si pasados 20
dias calendario a partir de la fecha, contintia la mora, se realizara el reporte negativo ante las bases de datos
(centrales de riesgo)
| DETALLE DE TRANSACCIONES |
i , Saldo
Fecha Numero -y Valor de Cargosy Cargo N Tasa Tasa
(DD/MM/AA) Comprobante Deseripeion transaccion abonos a Capital Cuotas pendiente M.V E.A
por facturar
5713 JAIRO OMAR SOLA
07/ 05/ 21 100641 SEGURO DE VIDA DEUDOR S0 $3.990 S0l 0deO $S0| 0,00% 0,00%
07/ 09/ 19 279488 FACEBK Y7TGZLAU92 $47.392 S0 $1.975 20de24 $7.900| 1,93% 25,82%
TRM: 0,00 USS: 0,00
07/ 08/ 19 902492 FACEBK YMJUUKNU92 $81.099 S0 $3.380, 22de24 $6.760| 1,93% 25,82%
TRM: 0,00 USS: 0,00
07/ 07/ 19 363562 FACEBK 84R72LWU92 $149.185 S0 $6.216/ 22de24 $12.433| 1,93% 25,82%
TRM: 0,00 USS: 0,00
18/ 06/ 19 1277 REDIFERIDO $ 4.608.020 S0 $188.111| 23 de24 $188.111| 1,93% 25,82%
L -

Sigue al respaldo

jAliviana el pago
de tu cuota mensual!

Reducir el pago de la cuota de tu tarjeta de crédito es
facil, hazlo a traves de tu app Scotiabank Colpatria
opcion rediferir y empieza a pagar el siguiente mes.

e D rareis p (0Nt o NS (e S00TSD a0k LSS COMCanabin S Lok o) red ies

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

COMPROBANTE PAGO TARJETA DE CREDITO
NUMERO DE TARJETA 4117590058835713 |FECHA DE PAGO
l' CONTRATO No 00010308000007595818 J | | )

(415)0000000001992(8020)4117590058835713(3900)00000004433959(96)20210524

FORMA DE PAGO VALOR EN PESOS

EFECTIVO | COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE VALOR
CHEQUES ( )

. TOTAL J ]




(TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

‘® Scotiabank.
C® COLPATRIA

(_[ DETALLE DE TRANSACCIONES |

VISA

cencosud
A

[ PAGINA 2 DE 2 ]

[NUMERO DE TARJETA 4117590058835713]

“
o Saldo
Fecha Numero A3 Valor de Cargos 'y Cargo N Tasa Tasa
(DD/MM/AA) Comprobante Dezarpdien transaccion abonos a Capital Cuotas | pendiente M.V E.A
por facturar
RESUMEN PAGO MINIMO
SALDO EN MORA $4.157.890
£+;CUOTA CONSUMO MES S0
+)INTERESES CORRIENTES $10.232
(+)INTERESES DE MORA $62.165
(+)CUOTA AVANCE MES S0
(+)OTROS CARGOS $3.990
(+)CUOTA DIFERIDO ANTERIORES $199.682
(-)PAGO SINIESTRO DESEMPLEO S0
TOTAL PAGO MINIMO $ 4.433.959
L A
[ Si pagas tu tarjeta y presenta saldo en mora, se recibe el pago y generan gastos de cobranza hasta el dia de pago. Mas info. www.scotiabankcolpatria.com/politica-cobranza ]
[ Consulta las tasas de interés vigentes en www.scotiabankcolpatria.com - Tasas y tarifas J
~
( PARA REALIZAR TU PAGO PUEDES HACERLO EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES MEDIOS
Si tienes cuenta de ahorros o corriente Scotiabank Colpatria Si tuicuenta de ahorros o corriente es de otro/banco
Banca Online, ingresa a www.scotiabankcolpatria.com, . . . Si vas a realizar tu pago en efectivo
registrate y haz tu pago de forma répida y segura. PSE, ingresa a www.scotiabankcolpatria.com,
haz clic en el botdn, diligencia tus datos y . i X
@ iy oo col @ SO
a tu dispositivo movil y realiza tu pago. 5 : i anis
@ Scoha'bank_ (.:olpat'rlz_-l App, tfiescarga la aplicacién aplicado. Monto méax. aceptado $5’000.000.
Débito Automadtico, inscribe este servicio a tu a tu dispositivo movil y realiza tu pago. .
cuenta y de forma autématica se realizard el pago. Oficinas de otros bancos, este pago puede
Débito Automatico, inscribe este servicio a tu tardar 5 dias habiles en ser aplicado.
Linea de Atencién, marca el ndmero de tu cuenta de otro banco y de forma autématica se
ciudad, a través del menu podras realizar tu pago. realizara el pago mensual. Oficinas Scotiabank Colpatria.
X . . & Cajeros Automaticos Scotiabank Colpatria,
Cajeros Automticos Scotiabank Colpatria usando tu Tarjeta Débito de otros bancos.
. A
[ Comunicate con nuestro Servicio al Cliente para peticiones, quejas y reclamos a través de la Linea de atencién o www.scotiabankcolpatria.com. Contactanos. Chat. ]
Linea de Atencion N
Bogota Barranquilla  Bucaramanga  Cali Cartagena  Cucuta Ibagué Medellin Neiva Pereira Popayan Santa Marta Valledupar Villavicencio  Resto del pais
756 16 16 38516 16 697 16 16 4891616 6931616 59551 95 2771616 6041616 8631616 3401616 8353735 436 59 66 589 84 80 683 61 26 01 8000522 222
.
( Ayuda en linea - Chat h
Recibe asesoria de tu producto e informacion en nuestro chat ingresando a www.scotiabankcolpatria.com
N J
Recuerda que cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero: Avenida 19 No. 114-09 Oficina 502, Bogota D.C., Tel: 213-1322 y 213-1370 en Bogota D.C. Correo electrdnico:
defensoriasc@pgabogados.com.
[ Cualquier inconformidad con el presente estado de cuenta, favor informarlo a KPMG Ltda. Calle 90 No. 19C-74, Revisores fiscales de Scotiabank Colpatria al A.A. 9122 Bogota D.C. ]

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario



(TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

| EXTRACTO TARIETADECREDITO | | PAGINA 1DE 2 |
§ Scotiabank. (& COLPATRIA m
- cchOSUd [ CONTRATO No 00019153000007513637 J
[

NUMERO DE TARJETA 4831613276878201 ]

Sefior(a):

JAIRO OMAR SOLANO FUENTES Pago minimo | Pague antes de | Pago total* | periodo Facturado
CR 100 136 32 (Alafechade Desde Hasta

LA TRINITARIA

BOGOTA D.C. - BOGOTA DC $22.369.721 INMEDIATO ) $22.369.721 |29/05/2021 25/06/2025

"

*El pago total equivale al saldo liquidado al tltimo dia del periodo facturado, éste valor podra variar seguin usos, comisiones o
intereses generados entre la fecha de corte y la fecha en que realice el pago.

g ™) i ™
DESCRIPCION DEL PAGO TOTAL (periodo actual facturado) ESTADO DE TUS PUNTOS CENCOSUD © ESTADO DE TU TARJETA B
Saldo anterior $22.192.731 Puntos ganados Cencosud 0 Estado CONGELADO 191 DIAS
+ Consumos $0 Consulta tus puntos acumulados en www.puntoscencosud.co. Cupo total $ 16.800.000
+ Intereses corrientes $34.563 Recuerda q‘::t';arriansafr‘i‘g‘;'?,z‘g:sgg'rzct::u%“"ms debes Cupo disponible S0
+ Intereses de mora $137.437 . i Cupo avances en efectivo $ 168.000
+ Avances S0 .Cupo avances disponibles SO
+ Otros cargos $4.990
- Pagos S0
- Saldo a Favor del Cliente S0

W= PAGO TOTAL $ 22'369'721_; Respetado cliente, le informamos que su obligacién presenta mora. De acuerdo con la ley 1266 de 2008, si pasados 20 A

dias calendario a partir de la fecha, contintia la mora, se realizara el reporte negativo ante las bases de datos
(centrales de riesgo) )
/_f DETALLE DE TRANSACCIONES ]
, Saldo 7
Fecha Numero -y Valor de Cargosy Cargo N Tasa Tasa
(DD/MM/AA) Comprobante Descripcion transaccion abonos a Capital Cuotas pendiente M.V E.A
por facturar
8201 JAIRO OMAR SOLA
25/06/ 21 145302 SEGURO DE VIDA DEUDOR S0 $4.990 S0l 0deO $S0| 0,00% 0,00%
L A

Sigue al respaldo

iHola! - :

Soy César

Posri sl lods b G conmulin sobne tu Tarus Cancomud de lima a4l ¥ stguia

: 3| Ealoy Suponiie pars ti TODOS LOS DIAS DE LA SENMANA & Skt o pacs b il dudes
Tarjeta W pusties encentrar en FACEBOOK, WHATSAPP ¥ NUESTRO SITIO WEE.

Ei guieres hablar com un agenie, po 18 pueds CoMunicar o2 kanes & viemes en &l horwio do aiesckin
e Eam a Spm

L ocudeenconacarme e Y

Soosabank Colpatria
o.._.._..._.m ®‘.._... e._........._...

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario

COMPROBANTE PAGO TARJETA DE CREDITO
NUMERO DE TARJETA 4831613276878201 |FECHA DE PAGO
[ CONTRATO No 00019153000007513637 | | |1 | "7 | #¢

(415)7709999000086(8020)4831613276878201(3900)00000022369721(96)20210715

" FORMA DE PAGO VALOR EN PESOS iy
EFECTIVO COD. BANCO NUMERO DE CHEQUE VALOR
CHEQUES ( )
. TOTAL P | ]




(TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

‘® Scotiabank.
C® COLPATRIA

(_[ DETALLE DE TRANSACCIONES |

VISA

cencosud
A

[ PAGINA 2 DE 2 ]

[NUMERO DE TARJETA 4831613276878201]

“
o Saldo
Fecha Numero A3 Valor de Cargos 'y Cargo N Tasa Tasa
(DD/MM/AA) Comprobante Dezarpdien transaccion abonos a Capital Cuotas | pendiente M.V E.A
por facturar
RESUMEN PAGO MINIMO
SALDO EN MORA $10.491.386
E+;CUOTA CONSUMO MES S0
+)INTERESES CORRIENTES $34.563
(+)INTERESES DE MORA $137.437
(+)CUOTA AVANCE MES S0
(+)OTROS CARGOS $4.990
(+)CUOTA DIFERIDO ANTERIORES $11.701.345
(-)PAGO SINIESTRO DESEMPLEO S0
TOTAL PAGO MINIMO $22.369.721
L A
[ Si pagas tu tarjeta y presenta saldo en mora, se recibe el pago y generan gastos de cobranza hasta el dia de pago. Mas info. www.scotiabankcolpatria.com/politica-cobranza ]
[ Consulta las tasas de interés vigentes en www.scotiabankcolpatria.com - Tasas y tarifas J
~
( PARA REALIZAR TU PAGO PUEDES HACERLO EN CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES MEDIOS
Si tienes cuenta de ahorros o corriente Scotiabank Colpatria Si tuicuenta de ahorros o corriente es de otro/banco
Banca Online, ingresa a www.scotiabankcolpatria.com, . . . Si vas a realizar tu pago en efectivo
registrate y haz tu pago de forma répida y segura. PSE, ingresa a www.scotiabankcolpatria.com,
haz clic en el botdn, diligencia tus datos y . i X
@ iy " @) s pmantes e sentas e Moty
a tu dispositivo movil y realiza tu pago. 5 : i anis
@ Scoha'bank_ (.:olpat'rlz_-l App, tfiescarga la aplicacién aplicado. Monto méax. aceptado $5’000.000.
Débito Automadtico, inscribe este servicio a tu a tu dispositivo movil y realiza tu pago. .
cuenta y de forma autématica se realizard el pago. Oficinas de otros bancos, este pago puede
Débito Automatico, inscribe este servicio a tu tardar 5 dias habiles en ser aplicado.
Linea de Atencién, marca el ndmero de tu cuenta de otro banco y de forma autématica se
ciudad, a través del menu podras realizar tu pago. realizara el pago mensual. Oficinas Scotiabank Colpatria.
X . . & Cajeros Automaticos Scotiabank Colpatria,
Cajeros Automticos Scotiabank Colpatria usando tu Tarjeta Débito de otros bancos.
. A
[ Comunicate con nuestro Servicio al Cliente para peticiones, quejas y reclamos a través de la Linea de atencién o www.scotiabankcolpatria.com. Contactanos. Chat. ]
Linea de Atencion N
Bogota Barranquilla  Bucaramanga  Cali Cartagena  Cucuta Ibagué Medellin Neiva Pereira Popayan Santa Marta Valledupar Villavicencio  Resto del pais
756 16 16 38516 16 697 16 16 4891616 6931616 59551 95 2771616 6041616 8631616 3401616 8353735 436 59 66 589 84 80 683 61 26 01 8000522 222
.
( Ayuda en linea - Chat L
Recibe asesoria de tu producto e informacion en nuestro chat ingresando a www.scotiabankcolpatria.com
N J
Recuerda que cuentas con la Defensoria del Consumidor Financiero: Avenida 19 No. 114-09 Oficina 502, Bogota D.C., Tel: 213-1322 y 213-1370 en Bogota D.C. Correo electrdnico:
defensoriasc@pgabogados.com.
[ Cualquier inconformidad con el presente estado de cuenta, favor informarlo a KPMG Ltda. Calle 90 No. 19C-74, Revisores fiscales de Scotiabank Colpatria al A.A. 9122 Bogota D.C. ]

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario



Establecimiento Bancario,

BANCOLOMBIAS.A

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO **7*

= Bancolombia

NIT: 890.903.938-8

JAIRO OMAR SOLANO FUENTES
KR 100 136 32
BOGOTA D.C.

Cambiamos de imagen, pero
tu clave y usuario siguen
siendo los mismos.

No te pediremos los datos por
ningun medio.

NOTAS DE INTERES

ESTADO DE CUENTA

OBLIGACION N°: 1980098997
IDENTIFICACION: 88233677
FECHA DE PAGO:
SUCURSAL: CENTRO SUBA

iTen siempre a la mano tus extractos! Consulta o
descarga tus extractos del presente mes o los
meses anteriores, cada vez que los necesites

ingresando a la sucursal virtual personas, opcion

Documentos-Extractos.

ENTENDEMOS LA NECESIDAD DE CUBRIR TUS OBLIGACIONES, POR ESO CONTAMOS CON
SOLUCIONES PARA CUMPLIR CON TUS PAGOS Y REDUCIR EL MONTO DE TUS CUOTAS.
INGRESA A WWW.GRUPOBANCOLOMBIA.COM Y CONSULTA CON TU CEDULA. SI TIENES POLIZA
DE DESEMPLEO CON CARDIF COMUNICATE CON LA LINEA DE WHATSAPP 3124168684

LINEA DE CREDITO RETANQUEOS L INVERSION

CONCEPTO ABONO ANTERIOR
ABONO A CAPITAL .00
INTERES CORRIENTE 4,344.81
INTERES MORA .00
SEGURO VIDA .00
OTROS CONCEPTOS .00
COMISION FNG/FAG .00
IVA FNG/FAG .00
TOTAL 4,344.81

SALDO DE CREDITO
FECHA EXTRACTO

CUOTA A PAGAR

.00

6,169,003.19

548,760.00
.00

.00
.00

6,717,763.19

32,037,040.19

RECUERDE

INFORMACION DEL CREDITO

FECHA DE DESEMBOLSO 5/10/2019
VALOR INICIAL 26,900,000.00
FECHA CORTE EXTRACTO 5/20/2021
FECHA ULTIMO PAGO 10/10/2020
SALDO DE CAPITAL 24,669,999.00
TASA DE INTERES E.A. 22.20
CUOTA NUMERO 009
TASA MORA A LAFECHA 25.81
SALDO EN MORA CAPITAL .00
N° DE CUOTAS EN MORA 8

MORA DESDE

EXPRESE SUS INCONFORMIDADES SOBRE SU EXTRACTO A NUESTRO REVISOR FISCAL
PRICEWATERHOUSECOOPERS, CALLE 7 SUR 42 70 PISO 11 MEDELLIN ANTIOQUIA.

EDIFICIO FORUM

"Defensor del Consumidor Financiero: Juan F. Celi M.- defensor@bancolombia.com.co Cr. 43A #1A Sur 188 Of. 709 Medellin. Linea 018000 52 2622"

Pag. 1



ecimiento Bancario

Estab

BANCOLOMBIAS A

DE COLOMBIA

VIGILADO

~ Bancolombia

NIT: 890.903.938-8

SENOR (A):

JAIRO OMAR SOLANO FUENTES

KR 100 136 32
BOGOTAD.C.
BOGOTAD.C.

~= Bancolombia

NIT: 890.903.938-8

AMERICAN
EXPRESS

AMERICAN
EXPRESS

834

ESTADO DE CUENTA EN: DOLARES

Evolucionamos nuestra imagen
pero tus tarjetas siguen
siendo validas.

Cupo Total

$ 11,500,000.00
Disponible Total

$0.00

Tasas de interés vigente

Compra Internacional
Avance Internacional

Mora

M.V.

1,9330 %
1,9330 %

1,9330 %

CUPON DE PAGO EN: DOLARES

FECHA DE PAGO Tarjeta:
ARO MES DIA

***********3406

FORMA DE PAGO
EFECTIVO | CHEQUE BANCO NUMERO

SENOR (A): JAIRO OMAR SOLANO FUENTES
TARJETA:  *swessssx3406

VALOR

Recuerda estar al dia en el pago de tu tarjeta

para evitar cobro de intereses por mora, débitos a

tus cuentas y el bloqueo de tu tarjeta.

Recuerda estar al dia en el pago de tu tarjeta para evitar cobro de intereses por mora, débitos a tus cuentas y el bloqueo de tu tarjeta.

EA

25,8281 %
25,8281 %
25,8281 %

Cupo de Avances
$ 11,500,000.00

Disponible Avances

$0.00

Resumen Saldo Total

Saldo anterior

+ Compras del mes

+ Intereses de mora
+ Intereses corrientes
+ Avances

+ Otros cargos

- Pagos / abonos
Saldo a favor

= Pagos total

Periodo Facturado
Desde: 15/04/2021
Pague antes de

00/00/0000
0.00 Saldo en mora
0.00 + Cuota compras del mes
0.00 + Intereses de mora
0.00 + Intereses corrientes
0.00 + Cuota avances
0.00 + Otros cargos
0.00 + Cuota compras anteriores
0.00 - Saldo a favor
0.00 = Pago minimo

* Otros cargos: Este valor incluye los siguientes conceptos: Comisién avance, cuota de manejo, IVA por reexpedicion, GMF y cobro por reexpedicion
Con Bancolombia Acumulas + Mas Puntos Colombia. Consulta tu saldo de puntos, su fecha de vencimiento, redime y entérate de todos los aliados para ti
en www.puntoscolombia.com

Numero de
Autorizacion

Fecha de
Transaccion

D

del C

Descripcion

Fi iero: Juan F. Celi M.- def @

Tasa Tasa EA

Veltor Qirtgliae! Pactada = Facturada

Cargos y Abonos

ia.com.co Cr. 43A #1A Sur 188 Of. 709 Medellin. Linea 018000 52 2622

Hasta: 17/05/2021
Valor Pagado

Resumen Pago Minimo

Saldo a Diferir

Pag.

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Cuotas



BANCOLOMBIAS.A.  Establecimiento Bancario

DE COLOMBIA

VIGILADO

~ Bancolombia

NIT: 890.903.938-8

SENOR (A):

JAIRO OMAR SOLANO FUENTES

KR 100 136 32
BOGOTAD.C.
BOGOTAD.C.

~= Bancolombia

NIT: 890.903.938-8

CUPON DE PAGO EN: PESOS

'AVIERICAN
EXPRESS
834
FECHA DE PAGO Tarjeta:
ANO MES DiA ***********3406
FORMA DE PAGO VALOR
EFECTIVO | CHEQUE | BANCO NUMERO

AMERICAN
EXPRESS

SENOR (A): JAIRO OMAR SOLANO FUENTES
TARJETA:  *swessssx3406

ESTADO DE CUENTA EN: PESOS

Evolucionamos nuestra imagen
pero tus tarjetas siguen

siendo va

lidas.

Cupo Total

$ 11,500,000.00
Disponible Total

$0.00

Tasas de interés vigente

M.V.
Compra un mes 0,0000 %
Compra 2 - 36 meses  1,9330 %
Impuestos 1,9330 %
Avances 1,9330 %
Mora 1,9330 %

Recuerda estar al dia en el pago de tu tarjeta para evitar cobro de intereses por mora, débitos a tus cuentas y el bloqueo de tu tarjeta.

EA

0,0000 %
25,8281 %
25,8281 %
25,8281 %
25,8281 %

Recuerda estar al dia en el pago de tu tarjeta
para evitar cobro de intereses por mora, débitos a

tus cuentas y el bloqueo de tu tarjeta.

Cupo de Avances Periodo Facturado
$ 11,500,000.00 Desde: 15/04/2021 Hasta: 17/05/2021
Disponible Avances Pague antes de Valor Pagado
$0.00 INMEDIATO
Resumen Saldo Total Resumen Pago Minimo

Saldo anterior 13,299,026.67 Saldo en mora 2,869,640.42
+ Compras del mes 0.00 + Cuota compras del mes 0.00
+ Intereses de mora 23,988.74 + Intereses de mora 23,988.74
+ Intereses corrientes 157,648.16 + Intereses corrientes 157,648.16
+ Avances 0.00 + Cuota avances 0.00
+ Otros cargos 0.00 + Otros cargos 0.00
- Pagos / abonos 0.00 + Cuota compras anteriores 10,429,386.25
Saldo a favor 0.00 - Saldo a favor 0.00
= Pagos total 13,480,664.00 = Pago minimo 13,480,664.00

* Otros cargos: Este valor incluye los siguientes conceptos: Comisién avance, cuota de manejo, IVA por reexpedicion, GMF y cobro por reexpedicion

Con Bancolombia Acumulas + Mas Puntos Colombia. Consulta tu saldo de puntos, su fecha de vencimiento, redime y entérate de todos los aliados para ti

Numero de
Autorizacion

000000
000000

en www.puntoscolombia.com

Fecha de Tasa Tasa EA
Descripcion Valor Original Cargos y Abonos
Transaccion P 9 Pactada = Facturada 908y
17/05/2021 INTERESES MORA 23,988.74 23,988.74
17/05/2021 INTERESES CORRIENTES 157,648.16 157,648.16
17/09/2020 AJUS INTERES/COMISION 1,229,779.25 0,0000 00,0000 871,093.65
15/09/2020 AMPLIACION DE PLAZO 10,820,708.58 1,5300 19,9865 9,558,292.60

D

Fi iero: Juan F. Celi M.- def @ ia.com.co Cr. 43A #1A Sur 188 Of. 709 Medellin. Linea 018000 52 2622

del C

Saldo a Diferir Cuotas

0.00
0.00
0.00 8/8
0.00 8/8

Pag.



SOLANO FUENTES JAIRO OMAR

Estado de Cuenta No: FBO5111771 COOm Va

cra 100 N 136 - 32 la trinitar ia Nos facilita la vida
BOGOTAD.C.-D.C

. 4 Fecha de Pago Oportuno N
Cédula o NIT: 88233677 Otras entidades Bancoomeva Cajeros Servibanca
Afio/Mes: 2020 01 \_ 07 de Enero de 2020 09 de Enero de 2020
Corte de Facturacién 10 del Mes

TOTAL A PAGAR 93,856

Pague su Estado
de Cuenta
Clic aqui

UNA DESCARGA [aeilpiasn
QUE TE LLENA }

de Coomeva Medicina Prepagada
DE BIENESTAR en P> Goigiery | [ App Siore

Recibe muchos beneficios para tu salud
y bienestar como médico en linea

Pagosen Linea

oge .
O
ilimitado. Banta Miowil
Aplican condiciones. *Si eres usuario de Coomeva Medicina Prepagada este servicio es ilimitado. Si no eres usuario tienes derecho a una video consulta. *No aplica para formulaciones médicas. %
Descarga nuestra nueva aplicacién en ispositivo movil y no pares de disfrutar Oficina Virtual

RESUMEN ESTADO DE CUENTA
CONCEPTOS CREDITOS TOTAL
ESTATUTARIOS + FINANCIERO + PROTECCION SALUD COOPERATIVOS A PAGAR
$ 415,731 $ 5,051,158 $ 326,967 $ 5,793,856

ESTAMOS EVOLUCIONANDO LA FORMA DE PREMIAR TU LEALTAD

Ahora todos los programas de fidelizaciéon del grupo empresarial donde
acumulabas tus Pinos, estaran integrados en un gran programa. jEspéralo!

BENEFICIOS ECONOMICOS
En Noviembre por ser asociado de Coomeva, se ha beneficiado con $ 38,366 en menores precios y/o beneficios en el uso de los servicios de la Cooperativa y sus empresas.

60007562-60014422 - OCT/2019

i) o ] sanecomes | enecioao

* Cuota Manejo TAC MasterCard 14,561 * Servicios* 38,366 423,581
* Educativas (Bonos de descuento) * Productos de crédito
* Beneficio Tasa Compensada (Coomeva Educa) * Productos de ahorro

* Fondo Social de Vivienda

® ) s oenrcimes | sencomno

Carvajal Soluciones de Comunicacion S.A.S. NIT. 800.096.812-8

* Asistencia Juridica * Medicina Prepagada
* Asistencia Pensional * Coomeva Emergencia Médica
* Segunda Opinién Médica * Salud Oral

*incluye chequeras entregadas, uso de cajeros de otras redes, consignacién nacional, cuota de manejo tarjeta de crédito, etc.

08823367700551117 793856(

Recuerde que:

* Pagar en la fecha indicada evita intereses de mora y suspension en la disponibilidad del servicio.

* Si no recibe oportunamente su estado de cuenta, comuniquese a través de su teléfono mévil marcando sin costo #464 o a la Linea Nacional Gratuita 018000 950 123 (Opciones 1-5).
 Puede autorizar débito automatico de su Cuenta de Ahorros.

« Estar al dia en sus obligaciones le da derecho a la utilizacion inmediata de nuestros servicios.

* Actualizar su informacion le permite recibir oportunamente su Estado de Cuenta.

 Si el pago es en cheque, escriba al respaldo su nimero de cédula.



DE COLOMBIA

VIGILADO

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

DETALLE DE LOS CONCEPTOS EST/ {[e}

=

Concepto Cuota Vencida Cuota Mes Interés Mora Valor a Pagar
Aportes 165,624 41,406 207,030
Auxilio Funerario 45,960 56 46,016
Calamidad 12,000 3,000 15,000
Fondo Recreacion 42,068 10,517 52,585
Fondo Solidaridad 85,464 9,199 437 95,100
TOTALES $ 351,116 $ 64,122 $ 493 $ 415,731

*De acuerdo a lo aprobado por la LVII Asamblea General Ordinaria de Delegados de marzo de 2019, la contribucion de Calamidad paso a $3.000 para fortalecer la asistencia y ayuda que la
Cooperativa brinda al asociado.

DETALLE DE SERVICIOS DE COOMEVA Y SUS EMPRESAS
7

Concepto Saldo a Capital Capital Financiacién Capital Financiacion Interés Total cuentas Totala Saldo a Capital | Plazo | Plazo Ta: sa\ s

Anterior Vencido Vencida Mes Mes Mora Por cobrar Pagar Posterior Pact. | Pend. g

Cupo Activo 13,470,399 331,603 600,423 137,859 267,861 8,243 65,468 1,452,328 13,000,937 24.780 E

Libre Inversion 19,308,602 596,156 494,685 212,887 243,262 15,115 1,650,184 18,499,559 67 58 15.600 ;

@

Libre Inversion 20,757,666 773,786 510,298 290,118 249,799 20,132 1,948,610 19,693,762 58 49 15.000 g

Pago Minimo TC.Clasi 12 24 36 8

<

- <

Total Valores Por Libranza |  Total Saldo Créditos Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Valor Interés Mora Total Financiera Total Ultimo Pago @
k $ 53,536,667 $ 3,306,951 $ 1,401,798 $43,514 $ 5,051,158 $ 850'990j

Como entidad cooperativa no estamos obligados a expedir factura de venta Decreto #1001 del 8 de Abril de 1997 - Articulo 2.
Sr. usuario si sus créditos o en los que usted es codeudor, entran en mora, seran reportados como tales a centrales de riesgos. Tenga la tranquilidad de contar con nuestros servicios y
beneficios manteniendo sus pagos al dia. Si realiza su pago despues de la fecha limite, es posible que presente cuota vencida en el siguiente estado de cuenta.

DETALLE T L CUENTAS POR COBRAR

- . Seguro de Otras i Seguro Otras Cuentas | Total a Pagar
Concepto | Nimero | Seguroia | SCIIRGT | OYesSequros | cuentaspor | SSSUONMAR | geCaranua | OlfosSeguros | TporCotrar” | orCuents
Vencido cobrar vencidas Cuota Mes Cuota Mes por Cobrar
CR.CUPO 50316058407 40,871 57,489 98,360
CR.CUPO 50316058407 7,979 7,979
@ PROTECCION
( Concepto Cuota Vencida Cuota Mes Interés Mora Valor a Pagar )
Renta hospitalizac. 36,192 44 36,236
Accident. Personales 109,128 133 109,261
SEGURO VIDAGRUPO COL 27,688 13,844 41,532
SEGURO VIDAGRUPO COL 46,818 23,409 70,227
SEGURO VIDAGRUPO COL 46,474 23,237 69,711
TOTALES $ 266,300 $ 60,490 $ 177 $ 326,967

El reglamento del Fondo de Solidaridad esta publicado en nuestra pagina web www.solidaridad.coomeva.com.co. Cualquier inconformidad con el estado de cuenta de Coomeva, favor
comunicarla a la Revisoria Fiscal KPMG LTDA revisoria_kpmg@coomeva.com.co, Apartado Aéreo 2098.

MEDIOS DE PAGO

Pago Automatico

1. Acérquese a nuestras oficinas, matricule su cuenta Corriente o Cuenta de Ahorros de cualquier Entidad
Financiera* y haga que se descuente automaticamente su cuota del estado de cuenta.

*Excepto Banco Agrario, Scotiabank Colombia S.A., BBVA y Davivienda.

Oficina Virtual Personal

<)
O

(S

1. Ingrese a www.bancoomeva.com.co con sus datos de acceso. 2.Haga clic en el menu Pagos y luego en la
opcion estado de cuenta. 3. Seleccione su Cuenta Corriente o Cuenta de Ahorros con la que realizara el pago.
4. Digite el valor a pagar y seleccione el tipo de pago. 5. Confirme el costo de la transaccion y el valor a pagar.

Cajeros Servibanca Bancoomeva

1. Deslice su Tarjeta Yy marque su clave. 2. Seleccione la opcion Cuenta Pagos.
Entidades Pagos. 4.
valor de la transaccion.

3.Seleccione Pagos
ija Grupo Coomeva. 5. Digite el nimero de su documento. 6.Confirme el costo y el

Usted cuenta con una red de mas de 5.000 puntos de servicio a nivel nacional donde podra pagar su estado
de cuenta Coomeva y Bancoomeva.

Pagos en Linea PSE

1. Ingrese a www.bancoomeva.com.co y en el menu de transacciones haga clic en Pagos en Linea - PSE.
2. Haga clic en Pago estado de cuenta o Tarjeta de Crédito. 3. Ingrese su numero de identificacion y codigo
de seguridad. 4. Haga clic en el botén PSE. 5. Seleccione la entidad donde estan sus recursos e ingrese a
su Oficina Virtual.

Oficinas Bancoomeva

Realice sus pagos en nuestra red de oficinas, para conocer su ubicacion ingrese a www.bancoomeva.com.co

Banca Movil

Descargue la aplicacion desde las tiendas App Store de Apple o Play Store de Google e instale en su celular.
Es necesario tener activa la Oficina Virtual. Siga las instrucciones para realizar el pago de su Estado de
Cuenta.

1. Ingrese a la aplicacion de Banca Movil. 2. Haga clic en la opcion de "Pagos” y luego "Estado de Cuenta’.
3. Seleccione su Cuenta Corriente o Cuenta de Ahorros con la que realizara el pago. 4.Confirme la
transaccion y el valor a pagar.

Red ViA BALOTO

1. Acerquese a un punto Red ViA BALOTO. 2. Indique que va a realizar el pago del Estado de Cuenta
Coomeva/Bancoomeva, cédigo: 232323. 3. El cajero solicitara el numero de identificacion y le dira el valor
a cancelar, realice el pago en efectivo.

Para atender cualquier inconformidad relacionada con los servicios financieros o de seguros, por favor comunicarse a las siguientes instancias:

BANCOOMEVA
www.bancoomeva.com.co - Opcion contactenos. Revisor Fiscal PricewaterhouseCoopers, al apartado postal 180 Cali, Valle del
Cauca en cualquiera de los puntos 4-72. Defensor del consumidor financiero,Dr.Luis Humberto Ustariz Gonzalez. Carrera 11 A #
96 - 51, of. 203 Bogota.Tel:(1) 610 8161 - (1) 610 8164. Email: defensoriabancoomeva@ustarizabogados.com

COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS
www.coomeva.com.co - Opcidn contactenos. Revisor fiscal PricewaterhouseCoopers, al apartado postal 180 Cali, Valle del Cauca
en cualquiera de los puntos 4-72, defensor del consumidor financiero, Dr. Dario Laguado Monsalve. Direccion: Calle 70 A # 11 - 83
Bogot, teléfono: (1) 543 9850. e-mail: reclamaciones@defensorialg.com.co.
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VIGILADO
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Estimado(a): Estado De Cuenta:
SOLANO FUENTES JAIRO OMAR Cuenta: Ciudad: Desde: Hasta:

[ FBO5111771 BOGOTA D.C. 2019-12-07 2020-01-07
Detalle del movimiento de Cupos

c Fecha Valor. |Plazo De La Plazo Tasa_ Saldo Valor Cuota (Valor Cuota Cupo )
oncepto UtilizaciA®n | UtilizaciA®n | UtilizaciA®n | Pendiente |UtilizaciA*n| Deuda Vencido Mes X Cobrar | Disponible

Cupo Activo 2019/05/06 | 11,779,869 061 052 24.96000 | 11,271,732 248,918 98,360 1,529,601
Cupo Activo 2019/05/06 958,005 065 056 25.07000 894,153 35,755 8,017 1,529,601
Cupo Activo 2019/05/06 771,359 066 057 18.60000 713,954 18,750 68 1,529,601
Cupo Activo 2019/05/06 638,040 066 057 18.60000 590,560 15,509 56 1,529,601

Entidad Bancaria

Relacién de utilizaciones (s6lo informativo).

Banco / Bancoomeva



DE COLOMBIA

VIGILADO

Apreciado Cliente

JAIRO OMAR SOLANO F

88233677 Bancoomeva Coomeva
cra 100 ? 136 - 32 mastercard.

BOGOTA D.C. - BOGOTA

INFORMACION DE PINOS R
] Fecha de facturacién Dic 12/2019
A lad ¢ TARJETA DE CREDITO
cumulado mes:
5268 08XX XXXX 9021 .
Redimido mes: C ) Paguese antes de INMEDIATO )
TOTAL DISPONIBLE: C_

Fecha Comprobante b Valor TasaEA. Tasa Cargos Cuotas Cuotas
Transaccion pN“ Descripcion Transaccion ($) |Facturada (%) | MV. (%) yAbogos O Saldo por Pagar (5) | Plazo Canceladas | Pendientes
Ago 20/2018 81720 FACEBK *S6TQWFAV92 119,993.00 28.48 2.110 1,803.00 57,697.06 48 16 32
Sep 7/2018 89920 FACEBK *DUFQPF6U92 208,323.00 29.38 2170 4,340.00 138,882.94 | 48 16 32
Dic 11/2019 00000 SEGURO DE VIDA 3,700.00 3,700.00 .00 01 1 00
Dic 12/2019 00000 CUOTA DE MANEJO 20,000.00 0

N J
N
Saldo Anterior |(+)Total Utilizaciones Mes | (+)Intereses Corrientes | (+)Intereses de Mora (+)Avances (+)Otros Cargos (+)Cuotas deManejo | (-)Pagos o Créditos
L $237,697.00 $3,700.00 $4,238.00 $14.00 $.00 $.00 $20,000.00 $.00
CUPO TOTAL TARJETA CUPO DISPONIBLE SALDO EN MORA PAGO MINIMO PAGO TOTAL AL CORTE
L $400,000 $183,734 $34,974.00 $69,069.00 $265,649.00 )
~
Recuerde que para realizar el pago en otros bancos, la fecha limite sera 5 dias habiles antes de la indicada en este extracto.
Si usted es cliente Asociado a Coomeva tenga en cuenta que el PAGO MINIMO de este extracto se encuentra incluido en el Valor
PRESERTE MERP BECU2'BIAS, POR FAVOR CANCELE INMEDIATAMENTE
Si es Cliente Asociado a Coomeva y autorizé el Pago Automatico, recuerde tener dinero en la cuenta definida 3 dias antes de la
fecha limite de pago que se registra en este extracto.
e
SF-FT-656/V1
mastercard.
Vi N
JAIRO OMAR SOLANO F DETALLES DE PAGO
CIUDAD 5268 08XX XXXX 9021 | ANO MES DIA COD.BANCO | No. CUENTA DE CHEQUE VALOR
OPCION PARA PAGO ADICIONAL DIRIGIDO (vélido Gnicamente para pagos en oficinas). S
Comprobante N° Fecha Transaccion Valor S
; 1. S TOTAL CHEQUES $
2 2i $ TOTAL EFECTIVO $
3. 3. $ TOTAL DEBITO CUENTA $
TOTAL PAGADO $
FORMA DE PAGO (DEBITO DE SU CUENTA) NOMBRE
CUENTACORRENTE [ | CUENTAAHORROS | | FIRMA TELEFONO

No. cC.

. J
SF-FT-656/V1

Si usted tiene una queja o reclamo con cualquier diferencia en el saldo o con la prestacion de nuestros servicios financieros, por favor comunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co -
Opcién Contactenos. Revisor Fiscal PricewaterhouseCoopers, al apartado postal 180 Cali, Valle del Cauca en cualquiera de los puntos 4-72. Defensor del consumidor financiero, Dr. Luis Humberto
Ustig Yariz Gonzalez. Carrera 11A # 96-51, of. 203 Bogota. Tel: (1) 610 8161 - (1)i; 4610 8164. Email: defensoriabancoomeva@ustarizabogados.com. El adecuado manejo de su crédito es su mejor
referencia. Si su obligacién se encuentra en mora, Bancoomeva realizaria el respectivo reporte pasado (20) dias calendario a partir de la fecha de envio de esta comunicacion. Evite reporte negativo (Art.
12, Ley 1266 de 2008).

1S0 9001:2015
1S 27001:2013

BUREAU VERITAS
Certification

Banco Coomeva S.A. Nit: 900.406.150-5
Entidad Bancaria



DE COLOMBIA

VIGILADO

XXXXX Pagina 1 de

Apreciado cliente
SOLANO FUENTES JAIRO OMAR

CRA 100 7 136 - 32 / Bancoomeva VISA

BOGOTAD.C. (D.C)

BOGOTA
INFORMACION DE PINOS . h
A lad ( ) } Fecha de facturacion Dic 11/2019
cumulado mes ( ) TARJETA DE CREDITO
Redimido mes 4894 21XX XXXX 7978 i
Paguese antes de INMEDIATO
TOTAL DISPONIBLE: ( ) )
Fecha Comprobante D s Valor Tasa EA Tasa Cargos Sal P Pl Cuotas Cuotas h
Transaccion No. escripcion Transaccion($) |Facturada(%)| M.V.(%) y Abonos($) aldo por Pagar($) | Plazo | canceladas | Pendientes
May 24/201§ 227592 SKYPE 20,213.00 28.36 2.10 421.09 12,211.83 48 19 29
May 28/201§ 237162 DESPEGAR COLOMBIA 80,000.00 28.36 2.10 3,334.09 16,670.49 24 19 05
Jun 21/2018 365700 SKYPE.COM/GO/BILL 20,790.00 28.36 2.10 433.18 12,995.67 48 18 30
Jul 20/2018 542117 SKYPE.COM/GO/BILL 20,457.00 28.36 2.10 426.28 13,214.91 48 17 31
Dic 11/2019 CUOTA MANEJO 16,500.00 28.36 .00 16,500.00 .00 00 0 00
N J
e N
Saldo Anterior |(+)Total Utilizaciones Mes|(+)Intereses Corrientes| (+)Intereses de Mora (+)Avances (+)Otros Cargos (+)Cuotas de Manejo | (-)Pagos o Créditos
$64,322.18 $.00 $1,846.10 $3.23 $.00 $.00 $16,500.00 $.00
J
CUPO TOTAL TARJETA CUPO DISPONIBLE SALDO EN MORA PAGO MINIMO PAGO TOTAL AL CORTE h
$1,000,000 $917,328 $4,614.64 $27,578.61 $82,671.51
J
N

Recuerde que para realizar el pago en otros bancos, la fecha limite sera 5 dias habiles antes de la indicada en este extracto.

Si usted es cliente Asociado a Coomeva tenga en cuenta que el PAGO MINIMO de este extracto se encuentra incluido en el Valor
Total a Pagar de su Estado de Cuenta.

RROXIMQ CORTE DE FACTURAGION: Ene 13/202Q . . e . - .
Sl? es '%)(ﬂente Rsomado 5 Coomeva y/ auotorlzo el Pago Automatico, recuerde tener dinero en la cuenta definida 3 dias antes de la
fecha limite de pago que se registra en este extracto.

\_PRESENTA MORA DE 1 DIAS. POR FAVOR CANCELE INMEDIATAMENTE J

VISA

( SOLANO FUENTES JAIRO OMAR DETALES DE PAGO )
CIUDAD 4894 21 XX XXXX7978 afno MES DIA COD.BANCO | No.CUENTA DE CHEQUE VALOR
OPCION PARA PAGO ADICIONAL DIRIGIDO (valido Ginicamente para pagos en oficinas). $
Comprobante No. Fecha Transaccion. Valor $
1. 1. $. TOTAL CHEQUES $
2. 2. $. TOTAL EFECTIVO $
$. TOTAL DEBITO CUENTA $
TOTAL PAGADO $
FORMA DE PAGO (DEBITO DE SU CUENTA) NOMBRE
CUENTA CORRIENTE | | CUENTA AHORROS | | FIRMA [ Teléfono h
No. cc
\. N J

Si usted tiene una queja o reclamo con cualquier diferencia en el saldo o con la prestacion de nuestros servicios financieros, por favor comunicarla a las siguientes instancias: www.bancoomeva.com.co -
Opcién Contactenos. Revisor Fiscal PricewaterhouseCoopers, al apartado postal 180 Cali, Valle del Cauca en cualquiera de los puntos 4-72. Defensor del consumidor financiero, Dr. Luis Humberto
Ustariz Gonzélez. Carrera 11A # 96-51, of. 203 Bogota. Tel: (1) 610 8161 - (1) 610 8164. Email: defensoriabancoomeva@ustarizabogados.com. El adecuado manejo de su Crédito es su mejor referencia.
Si su obligacién se encuentra en mora, Bancoomeva realizaria el respectivo reporte pasado (20) dias calendario a partir de la fecha de envio de esta comunicacién. Evite reporte negativo (Art. 12, Ley
1266 de 2008)

1S0 9001:2015
1S0 27001:2013

BUREAU VERITAS
Certification

Entidad Bancaria Banco Coomeva S.A. Nit: 900.406.150-5



NOS TRANSFORMAMOS

PARA FACILITARTE LAVIDA

Te ensefamos a través de este ejemplo lo nuevo del Estado de Cuenta

Instructivo para leer tu Estado de Cuenta

/\(\Zoomeva

Nos facilita la vida

Fecha de Pago Oportuno
Bancoomeva

Afto/Mes: 2018/01 (50 gerereroce 015 | 13 oeFebrerade 2018
Corte de Facturacion 30de 2016
TOTAL A PAGAR

Cédulao NIT: — - 2

DESCUBRE LO BUENO
DE SER VIRTUAL 4

Llevando a Coomeva a todas partes

Cuando virtualizas tu informacién tienes siempre a la mano:
* Tu Estado de Cuenta * La Revista Coomeva * El Boletin Comercial

RESUMEN ESTADO DE CUENTA'
concseros entorros ToraL
ESTATOTARGS FaNcizRo FroTECCION sawo coopERATIVOS ApAcAR
$130,511 $2,928,619 $1,234,855 $408,770 $0 $4,702,755

PROGRAMA DE LEALTAD.

43
Pinos Redimidos Afio Actual Fecha de Corte
3000 7 de Marzo de 2018

= -
T T T QNS TN T

= Cuota Manejo TAC MasterCard 19796 19796 * Servicios* 4004 48004
« Educativas (Bonos de descuento) « Productos de crédito
= Servicio Vivienda (Espacios Coomeva) « Productos de shorro.

(S e | senuncones | setcionc W 0)  swe ] senercowes

= Onlonionionionioniorionioniionion ioniont 19796 19,79 « Medicina Prepagada 2155 21558
« Onlonionionionionionionionionioni ionlon « Coomeva Emergencia Madica
« Onioniorionionionionionionionion «Salud Oral

scuncioTors. e T

“incluye 2 ete,

Corte de Facturacion: es la fecha de corte de tu Estado de
uenta. Para generar tu factura se tienen en cuenta las compras o
movimientos que realizaste antes de esta fecha.

eFecha de Pago Oportuno:indica la fecha limite en la cual debes
cancelar tu pago total de acuerdo al medio de pago.

* Otras entidades: cuando pagas en otras entidades bancarias diferentes
a Bancoomeva o Cajeros Servibanca.

* Bancoomeva: cuando pagas en Bancoomeva.

* Cajeros Servibanca: cuando realizas el pago a través de la Red de
Cajeros Servibanca.

Total a Pagar: es la suma del valor total a pagar en el mes de los
productos y servicios facturados en las empresas que componen el Grupo
Empresarial (Cooperativa, Seguros, Salud y/o Bancoomeva).

Paga tu Estado de Cuenta: selecciona el medio de pago de tu
preferencia, haz clic y paga facil y rapido desde cualquier lugar.

Resumen de Estado de Cuenta: aqui encontraras el resumen con
el total de los conceptos facturados dividido por cada uno de los servicios.

o Programa Lealtad* detalla los Pinos que acumulas al ejercer tus tres
roles:

* Inversionista: estar al dia con los aportes y permanecer como asociado
activo.

* Gestor: participar en eventos de formacién y democracia cooperativa.
* Usuario: hacer uso de los servicios del Grupo Empresarial.

*Este es un programa de fidelizacion que reconoce a la comunidad de
asociados por ejercer activamente sus roles, a través de la acumulacion de
Pinos que se pueden redimir por beneficios de las empresas del Grupo
Empresarial Coomeva o por premios del catidlogo del programa.

o Beneficios Econémicos: se describen los ahorros que generas al
utilizar los servicios y programas de la Cooperativa, comparando las tarifas y
valores de no asociados y otras entidades.

Nota: los datos y cifras son usados como ejemplo y no reflejan valores reales de ninglin asociado.
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DETALLE DE SERVICIOS DE COOMEVA Y SUS EMPRESAS

Enioa

e

2 s
oA o 58 ecLiSos £ npese s

a2
mems o Cuer

Haga clicen a

o Estado de Cuents
paca. 4.Contrme s

pm— o Captal|  Capial | Fianciacon | Captal | Fianchan | Inerts | Towlcusnias|  Tola | Saos Gapial | Pzo] Pazo| 1) §
i ol B [l [ Il e Il v e e H
B[ cupohcino 7,086,376 | esse0 185,118 210678 210678 210678 | 80 B
P | craovens 257229207 | 36316 | 2263616 2620952 | 256862791 | 256862791 | 240 | 224 10560
£ | Taieta Asociada M 2221 s | 2am s7e6 | eams | 1088
2| |__Pago Minimo TC. Piati 20,085 | 79845 2398 82243 121,240 121,240
s s s [ omss | szsarsazis | sasemers | s )
< expecr o Decreto #1001 gt 8 de Abr de1997 — Articulo 2
s pagos al i, S realza 50 de b fecha i,
[5) rromeccion
s Concepto Cuota Vencida Cuota Mex nterés Mora Vator s Pagar Plazo pact. | Plazo pend
£ [ SEGUROS HOGARMAS BAN si100 sio1 - fr
3| sequros Auto Hecutvo 124801 124,881 [ a 10
£ | sequros veniutos 119837 149837 -
& | Sequros veniutos 166720 166720 [ a
& 'SEGUROS VIDAGRUPO COL 6175 6175 | 1
3| securosvioncaupo cor 196770 196770 [3
8| rormss 1108308 1238055
i regarento de Fondo de Sllardad et publicado en st pigina web Cuntapier a comevs, tavor comunicara 31a
Revsors Fscal KPHG LTDAroiso_kpmaeeaomev com co, Apartago Abreo 2098
« ONECTIEEES
3 Concepto. Cuota Vencida Cuota Mes. Interés Mora Valor a Pagar
£ [ e repaseds
2| Cuota BPNC Convenio 398,800 398,800
§] wasPNC Convenio TC 9970 9970
£ TOTALES 408,770 408,770
‘Saldo a Capital Capital | Financiacion Capital Financiacion Interés Valora Saldoa Capital | Plazo Plazo
Concepto: Vencido Vencida Mes Mes Mora Ppagar. Posterior Pact. Pend. T
ToTALEs
11 MEDIOS DE PAGO.

o Detalle de los Conceptos Estatutarios: (Aportes, Recreacion,
Calamidad, Auxilio Funerario y Solidaridad) son aquellos aportes con los que
contribuyes cada mes al crecimiento de la Cooperativa. Son de caracter
obligatorio para todos los asociados.

* Aportes: como coduefo, es tu contribucion mensual al capital de la
Cooperativa. Este concepto es el Unico que se te retornara al 100% cuando
dejes de ser parte de la Cooperativa.

» Calamidad: este recurso tiene como proposito apoyar a los asociados que
se encuentren en situaciones de calamidad o circunstancia imprevistas que
afecten su patrimonio.

* Fondo Recreacion: permite acceder a beneficios representados en
descuentos y/o servicios adicionales, relacionados con recreacion, cultura, deporte
y turismo no convencional.

* Fondo Solidaridad: esta cuota mensual permite acumular el ahorro que te
propusiste en tu vinculacion, adquiriendo adicionalmente un conjunto de
amparos que te protegen ante eventos como incapacidades, desempleo o
fallecimiento.

* Auxilio Funerario: este concepto te brinda cobertura por el fallecimiento
de familiares directos inscritos.

o Saldo de Aportes y Saldo de Fondo de Solidaridad: refleja el saldo
acumulado que tienes hasta el pago anterior en Aportes y Fondo de
Solidaridad.

@ Detalle de Servicios de Coomeva y sus Empresas: corresponde a

los valores facturados por los servicios y/o productos adicionales que
voluntariamente adquieres en las empresas que componen el Grupo
Empresarial.

0 Medios de Pago: es el listado de medios donde puedes realizar el pago
de tu Estado de Cuenta.

Nota: los datos y cifras son usados como ejemplo y no reflejan valores reales de ninglin asociado.



Ciudad, fecha B@%@&C/‘f' 23de Eneio O%'ZO(ZQ

Sefior

Jano O mar Splano Foemes

Referencia: Respuesta a su solicitud de estudio a reestructuracion

Nos permitimos informar que una vez estudiada su solicitud de reestructuracion de
su (s) obligacion (es) y de acuerdo a su capacidad de pago actual y al cumplimiento
de las condiciones normativas para tal fin, a continuacioén detallamos las nuevas

condiciones de su crédito No. 2119 [AGDO

A
Monto , P Ko7 184
Plazo ‘ 1OBH) mesed.
Tasa : 1442
Plan de Pagos Ver anexo '

Igualmente, es muy importante tener en cuenta los siguientes aspectos: ,

a. Su crédito sera reportado antes las centrales de riesgo como reestructurado.

b. Se podra eliminar esta condiciéon de reestructurado cuando se efectlen
pagos regulares y efectivos a capital e intereses por un periodo
ininterrumpido de dos (2) afios para los créditos de la modalidad consumo,
comercial y vivienda.

c. Sisu obligacion reestructurada llegare a alcanzar una mora mayor o igual a
60 dias para los créditos de la modalidad consumo y 90 dias para créditos
de la modalidad de comercial y de vivienda, esta sera calificada en categoria
de riesgo “incumplimiento” y reportada a las centrales de informacién.

Lo invitamos a que con estas nuevas condiciones ajustadas a su flujo de caja, se
lleve a cabo el pago puntual en la fecha de corte definida por usted. Su fecha de
corte es el XX de cada mes.

Cualquier inquietud estaremos atentos en atender y con gusto sera resuelta para lo cual
podra comunicarse al 748481515 area cartera.

Cordialmente

Lenard Monroy Dub Firma cliente: ﬂ\f’ d;wf MQ/«M@ /fj
Director de Recuperacién Regional Bogota ~ Nombre Qligsite: 7aifro Omair Solanc’ [oente
Tel. 57 (1) 7481515 Ext. 17553 Cedula; 592341y
Carrera 15 #93B-43 piso 2 Teléfono: _3i2 34 53¢ &)

SF-FT-1040/ V2
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INFORME PLAN DE PAGOS HOJA : 1
FECHA: 2020/01/27
PROGRAMA: PAP313 HORA :  15:40:07
CLIENTE: 88233677 SOLANO FUENTES JAIRO OMAR
MONTO ORIGINAL: 57,021,182.00 PLAZO: 108 Meses
CODIGO AGENCIA  :00530 LINEA DE CREDITO :0300 NUMERO PRESTAMO :02919914800

CUOTA FCHA. VCTO  TASA CAPITAL INTERES SEGUROS VR.CUOTA SALDO
001 2020/03/10 14.93 .00 1,016,862.00 .00 1,016,862.00 57,021,182.00
002 2020/04/10 14.93 .00 709,439,00 .00 709,439.00 57,021,182.00
003 2020/05/10 14.93 .00 709,439,00 .00 709,439,00 57,021,182.,00
004 2020/06/10 14.93 .00 709,439.00 .00 709,439.00 57,021,182,00
005 2020/07/10 14.93 .00 709,439.00 .00 709, 439.00 57,021,182.00
006 2020/08/10 14.93 .00 709,439,00 .00 709,439.00 57,021,182,00
007 2020/09/10 14.93 280,440.00 709,439.00 .00 989,879.00 56,740,742.00
008 2020/10/10 14.93 283,930.00 705,949.00 .00 989,879.00 56,456,812.00
009 2020/11/10 14.93 287,462.00 702,417.00 .00 989,879.00 56,169,350.00
010 2020/12/10 14.93 291,039.00 698,840.00 .00 989,879.00 55,878,311.00
011 2021/01/10 14,93 294, 660,00 695,219.00 .00 989,879.00 55,583,651.00
012 2021/02/10 14.93 298,326.00 691,553, 00 .00 989,879.00 55,285,325.00
013 2021/03/10 14.93 302,037.00 687,842.00 .00 989,879.00 54,983,288.00
014 2021/04/10 14.93 305,795.00 684,084.00 .00 989,879.00 54,677,493.00
015 2021/05/10 14.93 309, 600.00 680,279.00 .00 989,879.00 54,367,893.00
016 2021/06/10 14.93 313,452.00 676,427.00 .00 989,879.00 54,054,441.00
017 2021/07/10 14,93 317,352.00 672,527.00 .00 989,879.00 53,737,089.00
018 2021/08/10 14.93 321,300.00 668,579.00 .00 989,879.00 53,415,789.00
019 2021/09/10 14.93 325,298, 00 664,581.00 .00 989,879.00 53,090,491.00
020 2021/10/10 14.93 329,345.00 660,534.00 .00 989,879.00 52,761,146.00
021 2021/11/10 14.93 333,442.00 656,437.00 .00 989,879, 00 52,427,704.00
022 2021/12/10 14.93 337,591.00 652,288.00 .00 989,879.00 52,090,113.00
023 2022/01/10 14.93 341,791.00 648,088.00 .00 989,879.00 51,748,322.00
024 2022/02/10 14,93 346,044.00 643, 835,00 .00 989,879.00 51,402,278.00
025 2022/03/10 14.93 350,349.00 639,530.00 .00 989,879.00 51,051,929.00
026 2022/04/10 14,93 354,708.,00 635,171.00 .00 989,879.00 50,697,221.00
027 2022/05/10 14.93 359,121.00 630,758.00 .00 989,879.00 50,338,100.00
028 2022/06/10 14.93 363,589.00 626,290.00 .00 989,879.00 49,974,511.00
029 2022/07/10 14.93 368,113,00 621,766.00 .00 989,879.00 49,606,398.00
030 2022/08/10 14.93 372,693.00 617,186.00 .00 989,879.00 49,233,705.00
031 2022/09/10 14.93 377,330.00 612,549.00 .00 989,879.00 48,856,375.00
032 2022/10/10 14.93 382,024.00 607,855.00 .00 989,879, 00 48,474,351.00
033 2022/11/10 14.93 386,777.00 603,102.00 .00 969,879.00 48,087,574.00
034 2022/12/10 14.93 391,589.00 598,290.00 .00 989,879.00 47,695,985, 00
035 2023/01/10 14.93 396,461.00 593,418.00 .00 989,879.00 47,299,524, 00
036 2023/02/10 14.93 401,394.00 588,485.00 .00 989,879.00 46,898,130.00
037 2023/03/10 14.93 406,388.00 583,491.00 .00 989,879.00 46,491,742.00
038 2023/04/10 14.93 411,444.00 578,435.00 .00 989,879.00 46,080,298.00
039 2023/05/10 14.93 416,563.00 573,316.00 .00 989,879.00 45,663,735,00
040 2023/06/10 14.93 421,746.00 568,133.00 .00 989,879.00 45,241,989.00
041 2023/07/10 14.93 426,993.00 562,886.00 .00 989,879.00 44,814,996.00
042 2023/08/10 14.93 432,306.00 557,573.00 .00 989,879.00 44,382,690.00
043 2023/09/10 14.93 437, 684.00 552,195,00 .00 989,879.00 43,945,006.00
044 2023/10/10 14.93 443,130.00 546,749.00 .00 989,879, 00 43,501,876.00
045 2023/11/10 14.93 448,643, 00 541,236.00 .00 989,879.00 43,053,233.00
046 2023/12/10 14.93 454,225,00 535,654.00 .00 989,879.00 42,599, 008.00

INFORME PLAN DE PAGOS HOJA : 2

FECHA: 2020/01/27
PROGRAMA: PAP313 HORA :  15:40:07
CLIENTE: 88233677 SOLANO FUENTES JAIRO OMAR
MONTO ORIGINAL: 57,021,182.00 PLAZO: 108 Meses
CODIGO AGENCIA : 00530 LINEA DE CREDITO :0300 NUMERO PRESTAMO 102918914800

CUOTA FCHA. VCTO  TASA CAPITAL INTERES SEGUROS VR.CUOTA SALDO
047 2024/01/10 14.93 459,876.00 530,003.00 .00 989,879.00 42,139,132.00
048 2024/02/10 14.93 465,598.00 524,281,00 .00 989,879.00 41,673,534.00
049 2024/03/10 14.93 471,391.00 518,488.00 .00 989,879.00 41,202,143.00
050 2024/04/10 14.93 477,256.00 512,623.00 .00 989,879, 00 40,724,887.00
051 2024/05/10 14.93 483,194.00 506, 685,00 .00 989,879.00 40,241, 693,00
052 2024/06/10 14.93 489,205,00 500,674.00 .00 989,879.00 39,752, 488.00
053 2024/07/10 14.93 495,292,00 494,587.00 .00 989,879.00 39,257,196.00
054 2024/08/10 14.93 501,454.00 488,425.00 .00 989,879.00 38,755,742.00
055 2024/09/10 14.93 507, 693.00 482,186,00 .00 989,879.00 38,248,049, 00
056 2024/10/10 14.93 514,010.00 475,869.00 .00 989,879.00 37,734,039,00
057 2024/11/10 14.93 520, 405.00 469,474.00 .00 989,879.00 37,213,634.00
058 2024/12/10 14.93 526,879.00 463,000.00 .00 989,879.00 36,686,755, 00
059 2025/01/10 14.93 533,435.00 456,444.00 .00 989,879.00 36,153,320,00
060 2025/02/10 14.93 540,071.00 449,808.00 .00 989,879.00 35,613,249.00
061 2025/03/10 14.93 546,791.00 443,088.00 .00 989,879.00 35,066, 458.00
062 2025/04/10 14.93 553,594.00 436,285,00 .00 989,879, 00 34,512,864.00
063 2025/05/10 14.93 560,481.00 429,398.00 .00 989,879.00 33,952,383,00
064 2025/06/10 14.93 567,455.00 422,424.00 .00 989,879.00 33,384,928,00
065 2025/07/10 14,93 574,515.00 415,364.00 .00 989,879.00 32,810,413.00
066 2025/08/10 14.93 581, 663.00 408,216.00 .00 989,879.00 32,228,750.00
067 2025/09/10 14.93 588, 900.00 400,979,00 .00 989,879.00 31,639,850.00
068 2025/10/10 14.93 596,227.00 393,652.00 .00 989,879.00 31,043,623.00
069 2025/11/10 14.93 603,645.00 386,234.00 .00 989,879.00 30,439,978.00
070 2025/12/10 14.93 611,155.00 378,724.00 .00 989,879.00 29,828,823.00
071 2026/01/10 14.93 618,759.00 371,120.00 .00 989,879,00 29,210,064,00
072 2026/02/10 14.93 626,457.00 363,422.00 .00 989,879.00 28,583,607.00
073 2026/03/10 14.93 634,251.00 355,628.00 .00 989,879.00 27,949,356.00
074 2026/04/10 14.93 642,142.00 347,737.00 .00 985,879.00 27,307,214.00
075 2026/05/10 14.93 650,132.00 339,747.00 .00 989,879, 00 26,657,082.00
076 2026/06/10 14.93 658,220.00 331,659.00 .00 989,879.00 25,998,862.00
077 2026/07/10 14,93 666,410,00 323,469,00 .00 989,879.00 25,332,452.00
078 2026/08/10 14.93 674,701.00 315,178.00 .00 989,879.00 24,657,751.00
079 2026/09/10 14.93 683,095.00 306,784,00 .00 989,879, 00 23,974,656.00
080 2026/10/10 14,93 691,594.00 298,285, 00 .00 989,879.00 23,283,062.00
081 2026/11/10 14.93 700,199.00 289, 680,00 .00 989,879.00 22,582,863.00
082 2026/12/10 14,93 708,911.00 280,968.00 .00 989,879.00 21,873,952.00
083 2027/01/10 14.93 717,731.00 272,148,00 .00 989,879.00 21,156,221.00
084 2027/02/10 14.93 726,660.00 263,219.00 .00 989,879.,00 20,429,561.00
085 2027/03/10 14.93 735,701.00 254,178.00 .00 989,879, 00 19,693,860.00
086 2027/04/10 14.93 744,855.00 245,024.00 .00 989,879.00 18,949,005.00
087 2027/05/10 14.93 754,122.00 235,757.00 .00 989,879.00 18,194,883.00

088 2027/06/10 14.93 763,504.00 226,375.00 .00 989,879.00 17,431,379.00
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080 2027/08/10 14.93 782,621.00 207,258,
091 2027/09/10 14.93 792,358.00 197,521.
092 2027/10/10 14.93 802,216.00 187,663,
INFORME PLAN
PROGRAMA: PAP313
CLIENTE: 88233677 SOLANO FUENTES JAIRO OMAR
MONTO ORIGINAL: 57,021,182.00 PLAZO: 108 Meses
CODIGO AGENCIA 100530 LINEA DE CREDITO :0300 NUMERO
CUOTA FCHA. VCTO TASA CAPITAL INTERES
093 2027/11/10 14.93 812,197.00 177,682.
094 2027/12/10 14,93 822,302.00 167,577,
095 2028/01/10 14.93 832,533.00 157,346,
096 2028/02/10 14.93 842,891.00 146,988,
097 2028/03/10 14,93 853,378.00 136,501,
098 2028/04/10 14,93 863,996.00 125,883,
099 2028/05/10 14.93 874,745.00 115,134,
100 2028/06/10 14,93 885,629.00 104,250,
101 2028/07/10 14.93 896,647.00 93,232,
102 2028/08/10 14.93 907,803.00 82,076.
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104 2028/10/10 14,93 930,533.00 59, 346.
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106 2028/12/10 14.93 953,832.00 36,047,
107 2029/01/10 14,93 965,699.00 24,180.
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TOTALES 57,021,182.00
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Solicitud de Auxilio al Fondo de Calamidad Doméstica

Informaciéon General del Asociado

NIT. 890.300.625-1

Coomeva Vigilada por la Superintendencia de la Economia Solidaria

Apellido(s) y Nombre(s) C.C. No. Fecha de Nacimiento
JAIRO OMAR SOLANO FUENTES 88233677 |1978 |10 |17
Profesion Estado Civil Unién
INGENIERO MECANICO Sotero |_]  casado tibre ] viudol | separadol ]
Direccion Barrio
CRA #136-32 LATRINITARIA - SUBA
Teléfono Celular No. Ciudad
312 3453661 BOGOTA
Tipo de
Vivienda Propia | | Arriendo Familar [ | otro [ | Cual?:
Tiene EPS?
Si Nd ] Clial? _SANITAS
Tiene Medicina cual?
Prepagada? Si D No
¢ Harecibido Auxilios por Incapacidad en el Area de ¢ Ha recibido Servicios por EPS?
Solidaridad?  sj [] No Si No [ ]
Ocupacion: Personas a Nombre de la Empresa
Empleado IE DesempleadoD Jubilado l:’ Independientelj Cargo 0 ADEMINCOL S.A.
Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad
CL 173 #54B-94 (57 1) 5285242 BOGOTA
Fecha de Ingreso Cargo Actual Salario Fecha de Retiro
Empresa | 2018 | 09 | 25 INSPECTOR MECANICO $1'200.000-9° | Empresa | | |
Informacién Financiera del Asociado
. (Obligaciones Financieras,
Ingresos Mensuales Egresos Mensuales Activos Pasivos deudas con terceros)
3'000.000 5'635.000 87'500.000 129'640.000
1'050.000
Total: $ _ 4'050.000 Total: $ _ 5'635.000 Total: $ _ 87'500.000 Total: $ 129'640.000
Informacién Financiera del Conyuge
Ingresos Mensuales Egresos Mensuales Activos Pasivos (Obligaciones Financieras,
deudas con terceros)
Total: $ Total: $ Total: $ Total: $
Detalle Caso de Calamidad
Ha recibido Auxilios de Calamidad )
anteriormente? si [ No
Cuando:
Tipo Situacion de Calamidad
Grave Enfermedad Grave Enfermedad Afectacio X
del Asociado del Familiar Asociado D p;rcme:g:ﬁg Otro D
Cual:
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Centifico que toda la informacion registrada por mi es veraz, asi mismo acepto que en caso de no ser asi, me acogeré a las
sanciones disciplinarias que contemple el Acuerdo del Fondo de Calamidad Domestica.

Esta Solicitud no me exonera del avance de la gestion de cobro de las obligaciones pendientes con la Cooperativa.
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Espacio Reservado para Coomeva

Datos Confirmados

SiL] Nol] |

Apellido(s) y Nombre(s) de la persona quien confirmo

Datos Confirmados | Fecha Apellida(s) y Nombre(s) de la persona guien confirmé

silJ ne[] | ape | mes| Dia
| VeBo Anal ;oBoGum
. Ciudad y Fecha:
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Bogota 22 de noviembre de 2019

Sefiores Coomeva

Asunto: Solicitud de auxilio de Calamidad

Yo, JAIRO OMAR SOLANO FUENTES, con CC 88233677 de Cucuta, me dirijo a

ustedes de manera atenta por el asunto en mencion.

Mi peticion a dicho auxilio es por motivos econdmicos los cuales han afectado mi
diario vivir, actualmente me encuentro laborando. Desde el mes de Junio del
presente afo la empresa donde actualmente trabajo ha venido presentando un nivel
de disminucion de trabajo, lo cual me ha representado un una disminucién de
ingresos. La empresa no ha querido liquidar al personal debido que tiene unos
trabajos por ejecutar. He buscado trabajo por otros lados y practicamente ofrecen
sueldo de salario integral, el cual no es economicamente rentable para las
condiciones econdmicas que actualmente me encuentro. Adicionalmente, tuve
gastos adicionales debido que mi madre sufre de osteoartritis, y mientras que
colocamos tutelas tras tutelas para que la operaran fue necesario comprar
medicamentos para su dolor (los gastos en compras de medicamentos fueron
durante un afo). Lo cual tuve que endeudarme mas. Gracias a Dios ella fue operada

hace un mes.

Por lo general mi trabajo esté por fuera de la Ciudad de Bogota
La forma como la empresa genera el pago de mi salario es:
e Un Sueldo bésico de $ 1'200.000
e Bono por dia de trabajo de campo de $130.000
Adicionalmente, nos dan viaticos por cada dia de trabajo de campo que equivale a
$105.000 que representa la alimentacién, hospedaje, lavanderia e hidratacion.

Estos viaticos no se reflejan en el salario.



Antes de que la empresa presentara disminucion de trabajo, yo por lo general tenia

un promedio de 24 dias de trabajo de campo al mes.

Los meses de Junio, Julio y Agosto estuve trabajando un promedio de 12 dias por
mes y el mes de Septiembre 4 dias. En el mes de Octubre trabaje 12 dias.
Practicamente cuando trabajo 12 dias al mes dejo de obtener un ingreso de
$ 2°000.000 de pesos.

Debido a la disminucion de ingreso de sueldo y el atraso de pagos de las cuotas de
las obligaciones bancarias, me toco que hablar con el gerente la empresa y
comentar la situacién en la que yo estaba. El gerente de la empresa me colaboro
con préstamo dinero de $ 2’000.000 el 15 de Octubre. En los meses de Junio, Julio
y Agosto para no atrasarme con las obligaciones bancarias realice avances de
dinero con las tarjetas de crédito para ir saldando, pero fue un error porque me

endeude mas.

Finalizando el mes de Septiembre fue programado los examenes médicos
periddicos por parte de la empresa y los resultados arrojan triglicéridos altos. Para
corroborar los resultados me los realice en la EPS SANITAS vy efectivamente los
resultados salieron positivos. La empresa los volvié a programar nuevamente y han
vuelto a salir el mismo resultado. Es la primera vez del tiempo que llevo trabajando
en este medio de trabajo que obtengo resultados de triglicéridos altos.
Adicionalmente el paso miércoles 19 de noviembre me senti enfermo y me fui a la
EPS para que me atendieran, pero como no estaba muy grave, solo me tomaron la
presion arterial y estaba por encima de los niveles establecidos 127/82, mientras
tanto continué en la sala para citas prioritarias por 2 horas para que me atendieran,
pero no fue posible. Una enfermera por tres veces me tomo la presion arterial y
continuaba alta. Estuve hablando a la enfermera de la situacion en la que estoy y
ella lo Unico que me dijo que la presion arterial alta podia ser al estrés que tengo y
me mando para casa y que pidiera por teléfono una cita médica. Por qué por

prioritaria, asi como yo estaba me demoraban en atenderme.



Las deudas financieras adquiridas con las entidades bancarias, es debido a que mi
esposa y yo, creamos a agencia de turismo “PASSION TRAVEL COLOMBIA” el 28
de septiembre del 2017 de régimen simplificado, con cAmara de comercio y registro
nacional de turismo. En la cual, durante el primer afio y medio de haberse creado la
empresa estuve inyectandole capital monetario para su crecimiento y estabilidad.
Esta inversion financiera provenia de mi ingreso salarial y de préstamos de
entidades bancarias. Esta agencia de turismo para mi esposa y yo representa una
inversion a largo plazo. Actualmente en los balances financieros de la agencia aun
no hemos llegado a punto de equilibrio, pero gracias a Dios ya tenemos convenios
y respaldos de empresas mayoristas de turismo, que nos estan apoyando y

motivando en la parte de emprendimiento de empresas.
Mis gastos mensuales esta relacionaos de la siguiente manera:

e Bancolombia

o Créditos $ 586.400

o Tarjeta crédito Amex $ 708.200

o Tarjeta crédito Mastercard $ 395.800
e Colpatria

o Tarjeta Golden $ 335.000

o Tarjeta Platinum $ 700.000
e Exito

o Tarjeta $ 375.000
e Falabella

o Tarjeta $ 365.000
e Popular

o Tarjeta $ 75.000
e Coomeva

o Créditos $ 1'620.000
e Movil Celular Claro $ 750.000

e Arriendo $ 400.000



Recientemente las obligaciones bancarias me ha sido dificil cancelarlas, he tratado
por todos los medios no quedar en mora, pero cada dia la situacion es mas
angustiante, he hablado con asesores integrales de los bancos buscando la mejor
manera para lograr un acuerdo para me ha sido dificil, debido que me exigen

primero ponerme al dia con las obligaciones.

Con respecto a la cooperativa he sido oportuno con mis pagos ya que es muy
portante para mi. Coomeva estoy con ustedes desde el 25 de Septiembre de 2010,
9 afos contribuyendo y espero poder contar con ustedes este momento tan dificil
de mi vida. Con ustedes Bancoomeva tengo un Cupo activo (que ya empecé a
quedar atrasado en pago de la factura) y no quiero quedarles mal, quiero tener un
poco de tranquilidad, mis noches son eternas al pensar en cada una de estos pagos,

y siento que no puedo continuar con esta situacion.

Mi esposa que gana el salario minimo, también se ha estado endeudandose para
cubrir mis deudas, para que no me reporten en la Central de Riesgos de Crédito.
Veo que mi esposa y yo, nos estamos enfermando debido a que nuestros ingresos
son inferiores a las obligaciones bancarias que he adquirido, en el transcurso de
estas eventualidades con el fin de minimizar, pero lo que he hecho es sobre

endeudarme.

Coomeva hoy les pido con el corazon que puedan ayudarme con este auxilio, mi
situacion cada dia es mas compleja y dificil de llevar, hasta hoy recurro a ustedes
porque siento que no tengo otra alternativa, no siendo mas espero que su respuesta

sea favorable, les estaré agradecido con lo que me puedan brindar.
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Seior
JUEZ(REPARTO)
E. S. D.

REFERENCIA.:  Accion de Tutela

ACCIONANTE: VENANCIO SOLANO

ACCIONADOS: NUEVA EPS — RLYANETH FABIOLA CARVAJAL ROLON
CLINICA MEDICAL DUARTE - RL/ JAVIER DUARTE Q.

VENANCIO SOLANO, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.345.981
expedida en Pamplona (N. de S), actuando como agente oficioso de mi sefiora
esposa CLEMENCIA FUENTES quien se identifica con la cedula de ciudadania
numero 27.784.883 de Pamplona, por el presente escrito acudo ante su despacho
para promover ACCION DE TUTELA, de conformidad con el articulo 86 de la
Constitucién Politica y los Decretos Reglamentarios 2591 de 1.991 y 1382 de
2.000, para que judicialmente se le conceda a mi sefiora esposa la proteccién de
los derechos constitucionales fundamentales a la vida en condiciones dignas,
derecho a la Salud, derecho a la integridad y derecho al libre desarrollo que
considero vulnerados y/o amenazados por las acciones y/o omisiones de la
NUEVA EPS Régimen contributivo Representada Legalmente en el departamento
Norte de Santander por la Doctora YANETH FABIOLA CARVAJAL ROLON y la
CLINICA MEDICAL DUARTE, Representada legalmente por el Doctor JAVIER

DUARTE QUINTERO.

Las acciones y/o omisiones de las entidades accionadas impiden la realizacion del
procedimiento quirargico de REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO
COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA) para la sefiora Clemencia
Fuentes identificada con C.C 27.784.883 de Pamplonita. '

La accion promovida, tiene su fundamento en los siguientes:
HECHOS

1. El dia 15 de septiembre de 2017 le realizaron a mi esposa CLEMENCIA
FUENTES una radiografia de cadera en la cual el médico radi6logo Carlos
Alberto Carvajal Franklin observa: a. Disminucién de la densidad 6sea. b.
Cambios artrosicos coxofemorales izquierdos. (Ver Anexo 1)

2. El dia 20 del mes de noviembre de 2017 fue atendida por el Dr. Martin

Angaritg bajo la espacialidad de Ortopedia y traumatologla, el cual solicité
valoraciéon por reemplazos articulares para considerar la posibilidad de un
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10.

1.

codig

o omeiciolle[o: oc"' ~0 de arnrosis No especit
o M199. (Ver Anexo 2 i
El dia 11 de diciembre de 2017 el Dr. Carlos Alfonso Rojas Lindarte le
ordena consulta de primera vez en medicina interna. (Ver Anexo 3)

E| dia 24 de marzo de 2018 el Dr. Pedro Joaquin Faria Marcano le ordena

30 terapias fisicas Integral Sod. Divididas en 7 sesiones las cuales finalizan
el dia 18 de abril de 2018. (Ver Anexo 4)

El dia 20 de abril de 2018 Nuevamente con el resultado de las primeras
sesiones de terapias el Dr. Pedro Joaquin Faria Marcano le vuelve a
ordenar 30 terapias fisica integral sod. Divididas en 7 sesiones las cuales
finalizan el dia 15 de mayo de 2018. (Ver Anexo 5)

El dia 18 de junio de 2018 le son ordenadas nuevamente 30 terapias del
mismo tipo de las anteriores dividas en 7 sesiones por el Dr. Pedro Joaquin
Faria Marcano las cuales finalizan el dia 21 de Julio de 2018. (Ver Anexo 6)

El dia 05 de septiembre de 2018 le son ordenadas nuevamente 30 terapias
fisicas integrales por el Dr. Pedro Joaquin Faria Marcano las cuales
finalizan el dia 23 de octubre de 2018 tal como lo fima la Dra. Leidy
Daniela Medrano — Fisioterapeuta. (Ver Anexo 7)

El dia 23 de octubre de 2018 el Dr. Pedro Joaquin Faria Marcano le ordena

8 sesiones de terapia fisica integral las cuales finalizan el dia 24 de
noviembre de 2018. (Ver Anexo 8)

El dia 11 de febrero de 2019 nuevamente es valorada por el Dr. Pedro
Joaquin Farla Marcano quien le ordena examenes varios y la Junta
especializada para evaluacién de reemplazos articulares debido a la no
respuesta del manejo médico (terapias) asi como el reemplazo protésico
total primario simple de cadera; esta Valoracion fue realizada en la Nueva
EPS- UVA VIHONCO S.A.S - Sede Av. Gran Colombia. (Ver Anexo 9)

La anterior solicitud fue radicada para autorizacion en la Nueva EPS bajo el
Back N° 123659110 la cual dio como resultado remision para la Clinica
Medical Duarte identificada con NIT 900.470.642-9. (Ver Anexo 10)

Autorizada la junta médica se procedié a reunir los requisitos establecidos

para la misma por la Clinica Medical Duarte entre los que se encuentran los
siguientes:

a. Resultados de Laboratorios
Cuadro hematico

Tiempos de Coagulacion (PT-PTT)
Bun

Creatinina

e et
,,,,,
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arclal de orina
Urocultivo (en caso de ser muijer)
Electrocardiograma
Radiografia de Torax Ap
Radiografia de cadera o rodilla magnific 9 Y
delgpaciente gnificada al 100% en acetato, segun el caso
b. Resultados de valoraciones
\[I)alorrtac):ién de ortopedia (Exclusivamente especialista de la Clinica Medical
uarte
Valoracién de Odontologia
Valoracion por ginecologa, en caso de paciente que cursa con infeccion
urinaria y/o patologia de piso peélvico

Para cumplir los anteriores requisitos el dia 5 de marzo del presente afio fue
valorada en la clinica Medical duarte por el Dr. Pedro Joaquin Faria Marcano
quien le solicité Participacién en junta médica o equipo interdisciplinario por
medicina especializada y caso paciente, ordenando la cita para la junta médica.

Al realizarle nuevamente el Rx. de cadera el médico radiélogo Carlos Alberto
Carvajal Franklin informa que en la cadera izquierda existe: Pinzamiento articular
coxofemoral izquierdo con marcados cambios artrosicos a nivel acetabular y
cambios osteocondriticos a nivel de la cabeza femoral y de acetabular en lo que al
caso corresponde. (Ver Anexo 11)

12. Después de cumplidos los requisitos mencionados en el numeral 11 se
realiza el dia 12 de Julio de 2019 el comité de reemplazos articulares el
cual fue realizado por los siguientes profesionales: Dr. Pedro Joaquin Faria
Marcano, Dr. Roberto Lobo Rodriguez y Dr. Mario Alberto lzquierdo
Villamizar los tres especialistas en ortopedia y traumatologia en este comité
se ordena la cirugia de Reemplazo protésico total primario complejo de
cadera artrosis secundaria, se deja orden para valoracion por anestesia y
Urocultivo de control.

El Urocultivo fue realizado el dia 17 de Julio de 2019 y fue valorgda por gl
médico anestesiblogo el dia 27 de Julio de 2019 por el profesional Luis
Eduardo Ramirez. (Ver Anexo 12)

43. Eldia 15 de Julio de 2019 se radica en la Sede Nueva EPS Calle 142 barrio
Caobos la documentacion entregada en la junta médica bajo el radicado
back N° 134434271 la cual después de esperar los 8 dias habiles el dia 26
de Julio fue devuelta debido a las siguientes causas:

De acuerdo a los lineamientos del back de reemplazos articulares por favor enviar

ampliacion de junta médica que incluya: _
Debe estar conformado minimo por 2 profesionales pares (ortopedistas) Y al

menos un profesional en otra disciplina
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sesiones, periodicidad, respuetta)

Uso de analgésicos (Descripcion de escalonarmierto de las 4 liness analbsicas
respuesta a cada una de ellas) ‘ ey
Valoracion de funcionabilidad previa al procedimierite

Presencia de comorbilidades asociadas: ohesidad, insuficiencis  cardiaca
epilepsia, cancer, demencias u olras  enfermedades  mertsles (Eist;idw)'
compensacién, pronostico. (Ver Anexo 13) o

Ante la situacién anterior nos dirigimos nuevaments a la Clinica Medical Duante a
fin de solucionar el impase, después de hablar con s jofe de consulta
especializada en el sexto piso me remite al 3 piso donde 56 l6 expons el caso al
supervisor del contrato entre la Nueva EPS y la Clinica medical Duarts y la
auditora del mismo contrato Sra. Beatriz, los sefiores antes mencionados me
revisan la documentacién soporte, mencionada de los numerales 1 a2 12 y me
indican que tendran una reuni6n para revisar el caso, que me acerque a la Clinica
el dia Jueves 1 de agosto para saber qué paso con €l caso en mencitn, este dia la
sefiora Beatriz me indica que radique todo el historial (Documnentos mencionados

en los numerales 1 a 12) debido a que la clinica no tiene nuevas instrucciones
para modificar la junta médica.

14. FEl dia Lunes 5 de agosto de 2019 en atencién a lo indicado en la Clinica
Medical Duarte procedo a radicar nuevamente toda la documentacién bajo
el radicado Back N° 135097444 el cual después de volver a esperar 8 dias
habiles fue devuelto el dia 18 de agosto de 2019 por las mismas causas
mencionadas en el anterior numeral y me es indicado por parte de quien me
atendi6 que me dirja a la Clinica para que me solucionen los
requerimientos.

Ante esta negativa procedemos a hacer lo indicado y nos dirigimos al 3 piso
de la Clinica Medical Duarte donde la Sra. Beatriz me indica que llamé al
personal encargado y que van a revisar el caso, que deje un namero de
contacto y que en los préximos dias se contactan conmigo para ver que ha
sabido respecto a la solucién del mismo. (Ver Anexo 14)

De acuerdo a lo expuesto en los anteriores numerales y debido a que mi
esposa es una paciente de la tercera edad, poblacion de especial
proteccién y que por la enfermedad de Coxartrosis de cadera no puede
realizar sus actividades diarias y debido a que cada dia pierde movilidad se
esta viendo afectada su calidad de vida y la de los familiares que con ella
convivimos por las labores de traslado sobre todo en horas de la 'noc'he
cuando debo hacer mis necesidades y el dolor intenso que le impide
caminar.

El tiempo que se ha esperado ha causado que la eMemgdad, avance, por
las caracteristicas propias de la misma y cada dia su calidad de vida y el
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Es muy notoria la dilatacion y negligencia por parte de las entidades accionadas,
con cuyas acciones y omisiones permiten el deterioro constante de la salud de mi
esposa Clemencia, el padecimiento de manera constante debiendo soportar
fuertes dolores, violandole flagrantemente el derecho fundamental a la Salud y a
la vida en condiciones dignas.

CONSIDERACIONES

Al respecto, la Corte Constitucional en un caso de similares connotaciones en que
al accionante, sin justa causa, se le retardaba un reemplazo de cadera, retomo lo
afirmado en la sentencia T-499 de 1992, que al respecto dijo:

“Una lesién que ocasiona dolora la persona y que puede ser conjurada mediante und intervencion
quirtirgica, se constituye en und forma de trato cruel (CP art. 12) cuando, verificada su existencia,
se omite el tratamiento para su curacion. El dolor intenso reduce las capacidades de la persona,
imbide su libre desarrollo y afecta su integridad fisica 'y psiquica. La autoridad competente que s¢
niega. sin justificacion suficiente, a tomar las medidas necesarids pard evitarlo, omite sus deberes,
desconoce el principio de la dignidad humana'y vulnera los derechos a la salud y la integridad fisica.
psiquica y moral de la persona.
(-)
«E] dolor envilece a la persona que lo sufre. Si quien estd encel deber de impedirlo no lo hace, incurre
con su omision en la vulneracion del derecho a la integridad personal del afectado, queddndole a éste

dltimo la posibilidad de ejercer las acciones judiciales para la proteccién inmediata de sus derechos
fundamentales".

Debe decirse que la demora para la practica de la cirugia de reemplazo de cadera
requerida por mi sefiora esposa CLEMENCIA FUENTES, por su avanzada edad,
es sujeto de especial proteccion, siendo una persona en condiciones de vulnerabilidad
con el derecho a acceder a un servicio de salud que requiere para conservar su vida,
dignidad, e integridad asi como para desarrollarse arménica e integralmente. Este
derecho esta especialmente protegido; cuando la NUEVA EPS y la CLINICA MEDICAL
DUARTE obstaculizan el acceso a servicios de salud, incluidos aquellos que atienden las
necesidades especificas de poblacién vulnerable, irrespetan gravemente los derechos
fundamentales.

En la Sentencia T-148/99 de la Corte Constitucional, Sala de Revision de Tutelas se
declara: "Se reitera la jurisprudencia de la Corte Constitucional segun la cual, los
beneficiarios del Sistema de Salud no tienen que padecer los inconvenientes de tipo
presupuestal afrontados por las entidades encargadas de prestar el servicio. Los
pacientes que, como éen el presente caso, estan sometidos a riesgo, no pueden ver
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Es muy notoria la dilatacién y negligencia por parte de las entidades accionadas
con cuyas acciones y omisiones permiten el deterioro constante de la salud de mi

esposa Clemencia, el padecimiento de manera constante debiendo soportar

fuertes dolores, violandole flagrantemente el derecho fundamental a la Salud y a
la vida en condiciones dignas.

CONSIDERACIONES

Al respecto, la Corte Constitucional en un caso de similares connotaciones en que

al accionante, sin justa causa, se le retardaba un reemplazo de cadera, retomé lo
afirmado en la sentencia T-499 de 1992, que al respecto dijo:

“Una lesién que ocasiona dolora la personay que puede ser conjurada mediante und intervencion
quirtirgica, se constituye en una forma de trato cruel (CP art. 12) cuando, verificada su existencia,
se omite el tratamiento para su curacion. El dolor intenso reduce las capacidades de la persona,
impide su libre desarrollo y afecta su integridad fisica y psiquica. La autoridad competente que se
niega. sin justificacion suficiente, a tomar las medidas necesarias para evitarlo, omite sus deberes,

desconoce el princibio de la dignidad humana y vulnera los derechos a la salud y la integridad fisica,
psiquica y moral de la persona.

()
«g] dolor envilece ala persona que lo sufre. Si quien estd encl deber de impedirlo no lo hace, incurre
con su omision en lavulneracion del derecho ala integridad personal del afectado, queddndole a éste

tltimo la posibilidad de ejercer las acciones judiciales parala proteccion inmediata de sus derechos
fundamentales®.

Debe decirse que la demora para la practica de la cirugia de reemplazo de cadera
requerida por mi sefiora esposa CLEMENCIA FUENTES, por su avanzada edad,
es sujeto de especial proteccion, siendo una persona en condiciones de vulnerabilidad
con el derecho a acceder a un servicio de salud que requiere para conservar Su vida,
dignidad, e integridad asi como para desarrollarse armoénica e integralmente. Este
derecho esta especialmente protegido; cuando la NUEVA EPS y la CLINICA MEDICAL
DUARTE obstaculizan el acceso a servicios de salud, incluidos aquellos que atienden las

necesidades especificas de poblacién vulnerable, irrespetan gravemente los derechos
fundamentales.

En la Sentencia T-148/99 de la Corte Constitucional, Sala de Revisién de Tutelas se
declara: "Se reitera la jurisprudencia de la Corte Constitucional segun la cual, los
beneficiarios del Sistema de Salud no tienen que padecer los inconvenientes de tipo
presupuestal afrontados por las entidades encargadas de prestar el serviclo. Los
pacientes que, como en el presente caso, estan sometidos a riesgo, no pueden ver
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. ades de salud. Estos procedimientos burocraticos deben ser
2:2n0s 3 la prestacion del servicio y, por tanto, no deben afectar la proteccién ofrecida por
n esta matena.

As=mas ha dicho la jurisprudencia: quien presta un servicio de salud no debe efectuar
acto alguno que pueda comprometer la continuidad del servicio y en consecuencia la
afxanca del mismo. Es obligacion primordial, tanto de las entidades estatales como de

oarticulares que participen en la prestacion del servicio publico de salud, garantizar su
continuidad.”.

En Sentencia No. T-013 de enero 17 de 1995, la Corte Constitucional, sefialaba:” ... El
derecho a la salud por estar en inmediata conexién con el derecho a la vida, como un
derivado necesario, es, esencialmente, un derecho fundamental que tiene toda persona
humana desde el momento mismo de su concepcién hasta su muerte, derecho que
implica conservar la plenitud de sus facultades fisicas, mentales y espirituales; y poner

todos los medios ordinarios al alcance para la prevencién de las enfermedades, asi como
para la recuperacion...”.

Segun fallo de tutela T-27 de 2000 del Juzgado Treinta y Siete Penal Municipal, dijo: "Es
gue la EFICIENCIA es un principio que tiene como destinatario a los propios organismos
responsables de la prestacion del servicio publico de la Seguridad Social, el estado y los
particulares. Ella es reiterada por el Articulo 209 de la Carta como principio rector de la
gestion administrativa. Implica asi mismo la realizacion del control de los resultados del
servicio. En cuanto a la SOLIDARIDAD, ESTE ES UN PRINCIPIO QUE ASPIRA A
REALIZAR EL VALOR JUSTICIA, QUE TIENE FUNDAMENTO EN LA DIGNIDAD

HUMANA. Respecto a la UNIVERSALIDAD, ésta se relacién con la COBERTURA de la

Seguridad Social: Todas las personas tienen derecho de acceder a ella. Ello es natural,

por cuanto si la dignidad es un atributo y un fin inherente de la persona, no es entonces

concebible que unas personas gocen de vida digna y otras no.

Las EPS estan obligadas a prestar los servicios medico asistenciales a todos sus
afiliados, OBLIGANDOSE ADEMAS, entre otras, A OBSERVAR TODAS LAS NORMAS
DE ETICA MEDICA EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS Y DISPONER
LA PRACTICA DE LOS PROCEDIMIENTOS Y LA PRESTACION DE LOS
CORRESPONDIENTES SERVICIOS EN SUS INSTALACIONES O FUERA DE ELLAS Y
EN LOS CASOS EN LOS QUE SEA NECESARIO, a través de OTRAS INSTITUCIONES
(Publicas y Privadas) con las cuales podra subcontratar la atencion.

Las autoridades, entonces, estan instituidas para proteger toda persona en su vida,
entendida esta en sentido de "VIDA PLENA". La integridad fisica, siquica y espiritual, la

salud, el minimo de condiciones necesarias para la existencia digna, son elementos
constitutivos de una vida integra.

Es que "... la seguridad y la prevision social tienen por objeto la proteccion de la poblacion
contra las contingencias que menoscaban la salud y la capacidad econdémica..." . En
forma general, se define la Seguridad Social como "un conjunto de medidas tomadas por
la sociedad y en primer lugar por el estado, para garantizar todos los cuidados médicos
necesarios, asi como para aseguraries los medios de vida en caso de pérdida o reduccion
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Valga la pena resaltar que el nuevo orden constitucional antepone a las TRABAS,
EXIGENCIAS Y REQUISITOS DESMESURADOS DE LA ADMINISTRACION, LA
PRESTACION DE UN SERVICIO QUE SE DESARROLLE CON FUNDAMENTO EN LOS
PRINCIPIOS DE IGUALDAD, MORALIDAD, EFICACIA, ECONOMIA, CELERIDAD,
IMPARCIALIDAD Y PUBLICIDAD (CP. 209) EN ESTE SENTIDO Y CON
FUNDAMENTO EN EL CASO CONCRETO, LAS ENTIDADES ENCARGADAS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO PUBLICO DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL,
DEBEN APORTAR TODOS LOS MEDIOS QUE HAGAN MAS ACCEQUIBLE PARA LAS

PERSONAS EL ACCESO DE ESTOS DERECHOS DE ASISTENCIA PUBLICA Y
SOCIAL.

Ahora y sobre la igualdad de oportunidades, nuestra Corte también ha sostenido que: " ..
el derecho a la subsistencia, es consecuencia directa de los principios de dignidad
humana y del Estado Social de Derecho. Incluye tal derecho no sélo la facultad de
neutralizar 1as situaciones violatorias de la dignidad humana, y de exigir asistencia y
proteccion por parte de personas 0 grupos discriminados, marginados o en circunstancias
de debilidad manifiesta, sino que, sobre todo pretende garantizar la iguaidad de
oportunidades en una sociedad que como la nuestra es injusta y desigual...”.

PETICIONES

Con fundamento en los hechos narrados y en las consideraciones expuestas,
respetuosamente solicito al Sefior Juez tutelar los derechos fundamentales a la Salud, a
la vida en condiciones dignas, integridad personal y libre desarrollo de la personalidad de
mi esposa CLEMENCIA FUENTES. Como consecuencia de lo anterior, ordenar a I3
NUEVA EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIONAL CUCUTA y a la CLINICA
MEDICAL DUARTE:

1. Que procedan de manera inmediata, diligente y sin dilaciones a ordenar y realizar
el procedimiento quirurgico de REEMPLAZO PROTESICO TOTAL
PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA) para la
sefiora Clemencia Fuentes identificada con C.C 27.784.883 de Pamplonita.

CUTA en

2. Ordenar a LA NUEVA EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO, REGIONAL CU
adelante cubrir y/o autorizar el tratamiento médico y de toda la ATEP:ﬁ_IéJSN
INTEGRAL que se derive de la enfermedad de CLEMENCIA FUE '
procedimientos, pruebas diagnosticas Yy los medicamentos requeridos para e

cubrimiento de la misma.
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dilaciones de ninguna indole.

4 |as demés trdenes que €l sefior Juez estime pertinentes para la garantia total de
(s derechos fundamentales de mi sefiora esposa CLEMENCIA FUENTES.

PRUEBAS
Ie permito aportar las siguientes fotocopias:

1. Copla Cédula de la cédula de Ciudadania de CLEMENCIA FUENTES.
2. Copia de los anexos mencionados en el acépite de hechos.

ANEXOS

Anexo los documentos mencionados como pruebas, contenidos en %' 8 folios.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento la presente accién en los articulos 48, 49, 86, de la Constitucién Nacional,
Decreto 2591 de 1991, 308 de 1992, 1382 de 2000 y demas normas concordantes y
complementarias al caso materia de estudio.

COMPETENCIA

Es Ud, Sefior Juez competente por lo establecido en la ley para conocer del presente
asunto,

DECLARACION JURAMENTADA

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que sobre los mismos hechos invocados en
esta demanda no he interpuesto otra accion de tutela.

NOTIFICACIONES

La NUEVA EPS representada Legalmente por la Doctora YANETH FABIOLA
CARVAJAL ROLON, en la direccion Av. 1 E No. 14A-17 Centro comercial
Platinium Barrio Caobos, email yanet.carvajal@nuevaeps.com teléfonos 5726420
3202753246 3175169836.

£l Doctor JAVIER DUARTE QUINTERO, representante Legal de la Clinica Medical
Duarte en Avenida Libertadores 0-71, Libertadores, Cucuta, Norte de Santander,
PBX 5955859

nLeridos  86an a:torizadoscon 4oportunldad, de manera inmediata y sin

Scanned by CamScanner



Y1 4r',;. ¢.$—~ ey

83@hotmail.com T R TR

email rosafuentes

Con todo respeto le ruego al Sefor juez darle el tramite a dicha peticion.

Atentamente,

Soppamcio Solom o

VENANCIO SOLANO
C.C. No. 13.345.981 expedida en Pamplona (N. de S),
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INFORMACION DEL PACIENTE l

BHERESA MODULO FECHA
MEDICAL DUARTE ZF S.A.S BIOESTADISTICA  sé&bado, 01 de junio de 2019

CONSULTADO POR: LISBETH LAZARO ORTIZ

o @
g HISTORIA CLINICA

Climes Mudea! Doaste

b e bl _ S
\PACIENTE: CLEMENCIA FUENTES E‘;E';Iéggc‘“m"‘ CClyc: 27784883 - CC
POBLACION NI .
VULNERABLE: PERTENENCIA ETNICA:

FECHA DE

NACIMIENTO: 29/11/1947 EDAD: 71 Anos SEXO: F |TIPO AFILIADO: Beneficiario

RESIDENCIA: AV 7 CA 4-90 BR LA
UNION

OCUPACION: AMA DE CASA
NOMBRE RESPONSABLE

NORTE DE SANTANDER-CUCUTA TELEFONO: 3154336613-3142603092

PA_CIENTE: PARENTESCO: TELEFONO:
NOMBRE ACOMPAﬁANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 5/3/2019 - FECHA EGRESO: 5/3/2019 - CAMA:
14:00:36 14:29:33 :

DEPARTAMENTO: 010118 -
CONSULTA EXTERNA - MD

PLAN: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO AMBULATO_F{IO+"‘3 CMD

[ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

Imprimié: LISBETH LAZARO ORTLZ - lisbeth.lazaro Fecha Impresién:; 2019/6/1 - 08:33:35

SERVICIO: AMBULATORIO

FECHA |  MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

pedro.faria - PEDRO JAQUIN FARIA
MARCANO

MOTIVO DE CONSULTA :
ME DUELE LA CADERA

5019-03-05 ENFERMEDAD ACTUAL :

DOLOR DE CADERA IZQUIERDA RX CON
ARTROSIS DE CADERA IZQUIERA AL EXAMEN
FISICO, DC.OR Y LIMITACION FUNCIONAL,
ARCOS DE MOVIMIENTO LIMITADOS MARCHA
CON BASTON SE SOLICITA VALORACION POR

14:26

| de d 10672019, 8:43 4. m
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“ COMITE DE REEMPLAZOS PARA AUTORIZAR
AFIRUGIA DE CADERA SE ENTREGAN ORDENES

N ANTFCEDENTE:; PERSONALES

\ ANTECEDENTES r" '(3};" DETALLE

ANTECEDENTES Alergicos ‘[ NO ﬁno REFIERE )

|
|

|
|
J
3|
i
{7
/]
i1
[
1
!
]
]
'
i
{1
!
i
i
|

;

J

{

|

|

y

I

|

i
xL_ﬂ_\J ‘

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
o ANTECEDENTES SINO Detalle
GINECOS Fecha altima menstruacién Sl 12 3N340

l S

ANTECEDENTES FAMILIARES

e

[” ANTECEDENTES-- | DETALLE
fop TIPO [ DETALLE [ F. REGIS

Alergicos [vo [ P [NO REFIERE [2019-03-05
1|[_N-5—7——F__|NTREFIERE [2019-03-05

‘Alimentaclon

Cardiovascular

Cerebro vascular

EEEEEEERREREEEE

Crecimiento y Desarrollo

l?lospitalarios

Hecciosos

l;\m unologicos

Metabolicos
l?)tros
[;;diatricos
rQErurgicos

|

Respiratorio

—
\Toxicos

Transfusionales

= -
{Traumaticos

EXAMEN FISICO

PROFESIONAL:PEDRO JAQUIN FARIA  MARCANO r FECHA:2019-03-05

SISTEMA [ ESTADO B OBSERVACIONES

DOLOR DE CADERA IZQUIERDA RX CON
ARTROSIS DE CADERA IZQUIERA AL EXAMEN
. FISICO, DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL,
Extremidades (20) NORMAL ARCOS DE MOVIMIENTO LIMITADOS MARCHA
CON BASTON SE SOLICITA VALORACION POR
‘ COMITE DE REEMPLAZOS PARA AUTORIZAR
{ CIRUGIA DE CADERA

DIAGNQOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
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de 4

_[M ‘QI‘AGNOSTICO DE INGRES(O

ESTADO OBSERVACION

S NO ESPLCIFI(ADA ]
~ CONsoLIDp ' —
- 1PADO ORDENES MEDICAS DI APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 %
——— e DESCRIPCION f:&g:l{g%ﬂ“u
‘ 9l
895100 : .

ELE ur«orm«mocrmm DERITMO O DL SUPERIICEE 60 hAL3/3 -

rObSPFVaClon ['- I . ﬁM:'/F?,»’l‘(v
Pro!e'iondl PEORO J/\QUIN FARIA MARCANG ‘
bk T |
Dia(_lnoskncos - : - R —
Presunlnvoc {

PROF SOLICITUD AMBULATORIA i —[
ESIONAL: PEDRO JAQUIN FARIA MARCANO CC - 1128224250 T.p
11282241250 Q 250 T.p

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

c
( =
TIPO CARGO CANTIDAD FECHA/HORA‘
DEGCRIRCION |SOLICITADA | EVOLUCION |
f e ‘
CONSULTA, 890502 f 4 | 5/3/2019 - |
MONITORIZACION 14:24:22 |
Y .
PROCEDIMIENTOS |Observacion | Ep— !
DIAGNOSTICOS |Diagnosticos |
Presuntivos ;
[ ORIGEN DE LA ATENCION Enfermedad general J
FINALIDAD DE LA ATENCION
No aplca

— |
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADQS {
|
ICODIGO  |DIAGNOSTICO DE EGRESO |

| M169 |COXARTROSIS, NO ESPECIFICADA

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

mprimi6 LIBBETH LAZARO ORTE - lsbeth tazaro Fecha mpresion. 2019%/1 - 083338

10672019, 8

Ul Al L TR

43am
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http:

/fdusoft.clinicamedicalduarte com/MD/Contenido.php?D...

PROFESIONAL:

PEDRO JAQUIN FARIA MARCANO
CC - 1128224250

- TP 11282241250

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

VOLVER

2 3 .y
062019, 8414 n
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© CEIMLAB..csxs.

Centro de Imagenologia y Laboratorio Clinico

bre del paciente: CLEMENCIA FUENTES

Edad': 3 71 Afos, 5 Meses, 14 Dlas
Identificacion del paciente: 27784883
Estudio;

RX TORAX
Fecha de realizacidn: 13/05/2019
Entidad: VIHONCO

INFORME:
Aorta elongada y desenrrollada.

Np observo lesiones pleuroparenquimatosas en actividad.
Silueta cardiaca de aspecto normal.

Vascularidad pulmonar normal.
Osteoarticular sin alteracion.

Atentamente,

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

CARLOS ALBERTO CARVAJAL FRANKLIN
Especialidad: MEDICO RADIOLOGO
RECERTIFICADO POR LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE RADIOLOGIA

CC: 13452053 RM: 1063

WLOSC-memdaﬂm-:i?Jmmcﬂ:ﬂm

CENTRO DE IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO - CEIMLAB S.AS
AV 6 # 14-56 CENTRO - 5748630
www cetmlab.com

Pag
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O CEIMLAB

Cenlro de lmlmmlm y hbornlocﬁo Clinloo °e0® S-A- S-

Nombre del paclente:

’ CLEMENCIA FUENTES
Edad: ‘ 71 Afos, 0 Meses, 20 Dlas
Identificacién del paciente: 27784883
Estudio: RX CADERA
Fecha de realizacion: 19/12/2018
Entidad: * VIHONCO

INFORME;

Disminucién de la densidad 6sea.
Se observa pinzamiento articular izquierdo.

Hay cambios artrosicos a nivel de ambas articulaciones coxofemorales principalmente de la izquierda.
No observo trazos de fracturas.

Partes blandas sin alteracion.

Atentamente,

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

CARLOS ALBERTO CARVAJAL FRANKLIN
Especialidad: MEDICO RADIOLOGO
RECERTIFICADO POR LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE RADIOLOGIA

CC: 13452053 RM: 1063

CARLOSC - Fecha y hora de firma. 1122018 11.27.00

CENTRO DE IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO - CEIMLAB S.A.S Pagina
AV 6 # 14-56 CENTRO - 5748630
www.celinilab.com
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W O CEIMLAB.....;
Nombre del paciente: .

4 e CLEMENC)A FUENTES
. T1 Afios, 5\
Identificacién deg| paciente: 27784883 €ses, 14 Diag
Estudio: RX
Fecha de realizacion: 13/05/2019
Entidad: VHONCO

INFORME:

CADERA IZQUIERDA:
Pinzamietno articular coxofemorg i
Cambios osteocondriticos a niv
Densidad y modelaje 6seo no

No observo trazos de

! fractura ni lesiones o6seas liticas o blasticas.
Partes blandas sin alteracion.

el de la cabeza femoral y del acetabular
rmal.

Atentamente,

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

CARLOS ALBERTO CARVAJAL FRANKLIN
Especialidad: MEDICO RADIOLOGO
RECERTIFICADO POR LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE RADIOLOGIA

CC: 13452053 RM: 1063

CARLOSC - Fecha y hora de frma. 130572019 08:51.00

CENTRO DE IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO - CEIMLAB SAS
AV 6 # 14-56 CENTRO - 5748630
www.ceimlab.com

Pagra 1o
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| &E‘!nMy'u—ABuoS.A.S.

P _ , boratorio Clinico
" Nombre de| paciente:

4l CLEMENCIA FUENTES
: 71 Afios
Identificacién dej paciente: 2778488‘3 : Nasen, 1 o
Estudio: RX CADERA
Fecha de realizacion: 13/05/2019
Entidad: VIHONCO

INFORME:

CADERA IZQUIERDA:
Pinzamietno artic

Densidad y modelaje 6seo normal.
No observo trazos de fractura ni lesione

s Oseas liticas o blasticas.
Partes blandas sin alteracion.

Atentamente,

Este reporte ha sido firmado digitalmente por:

CARLOS ALBERTO CARVAJAL FRANKLIN
Especialidad: MEDICO RADIOLOGO
RECERTIFICADO POR LA ASOCIACION
COLOMBIANA DE RADIOLOGIA

CC: 13452053 RM: 1063

CARLOSC - Fecha y hora de frma: 13/05/2019 08.51.:00

CENTRO DE IMAGENOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO - CEIMLAB S.A.S
AV 6 # 14-56 CENTRO - 5748630
www.ceimlab.com

Pagna 1de 1
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Repuiblica de Colombia

Rama Judiclal del Poder Piiblico
Juzgado Penal del Circuito Especializado
Extincién de Dominio de Ciicuta - Norte de Santander

San José de Cucuta, septiembre cuatro (4) de dos mil diecinueve (2019).

ASUNTO: FALLO DE TUTELA
RADICACION: 54001-31-20-001-2019-00147-00 N.L. 1-2019-00117.
ACCIONANTE: VENACIO SOLANO, identificado con cédula de ciudadania No.

13.345.981 de Pomplona, Norle de Santander, actuando como
Agenle Oficioso de la sefora CLEMENCIA FUENTES idenlificado con
cédula de ciudadanla No. 27.784.883 de Pamplona, Norte de

Santander.
ACCIONADOS: NUEVA EPS S.A. y CLINICA MEDICAL DUARTE S.A.S.
VINCULADO: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE $ALUD DE NORTE DE SANTANDER.

PROCEDENCIA: OFICINA JUDICIAL DE cUCUTA.

|.  OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

Procede el Juzgado Penal del Circuito Especializado de Extincién de Dominio de
Cucuta - Norte de Santander, a decidir lo que en derecho corresponda respecto de
la accién de tutela interpuesta por el sefior VENACIO SOLANO, identificado con
cédula de ciudadania No. 13.345.981 de Pamplona, Norte de Santander, actuando
como Agente Oficioso de la sehora CLEMENCIA FUENTES identificado con cédula de
ciudadania No. 27.784.883 de Pamplona, Norte de Santander, en conira de la
NUEVA EPS, y la CLINICA MEDICAL DUARTE s.A.S., a la cual se ordend vincular al
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, por presunta
vulneracion de sus derecho fundamentales.

Il. ANTECEDENTES
e Hechos

Expuso el senor VENACIO SOLANO!' que el 15 de septiembre de 2017 le realizaron a
su esposa CLEMENCIA FUENTES una Radiografia de Cadera, con la cual el médico
tratante puedo determinar que presentaba “Disminucién de la densidad ésea (...) Cambios
artrosicos coxofemorales izquierdos'™ luego el 20 de noviembre de 2017 se ordeno
valoracién por reemplazos articulares, para considerar la posibilidad de manejo

quirirgico, conforme al diagndstico de artrosis no especificada, bajo el codigo
MI199.

Que entre el 24 marzo 2018 y el 24 de noviembre de esa misma anualidad la senora
CLEMENCIA FUENTES fue sometida a terapia fisica integral, sin que se obtuvieran los
resullados esperados, por lo que el 11 de febrero de 2019 los profesionales de la
salud le ordenaron varios examenes y que se le realizara junta especializada para
evaluacién de reemplazos articulares, con “reemplazo protésico total primario simple de
cadera™ Una vez autorizada la Junta Médica, se reunieron los requisitos exigidos por
la CLINICA MEDICAL DUARTE S.A.S., por lo que el 12 de julio de 2019 se llevé a cabo €l
comité de reemplazos articulares en el cual se ordend “cirugia de Reemplazo protésico

total primario complejo de cadera artrosis secundaria, se deja orden para valoracién por anestesia y
Urocultivo de control ™.

VA Folio 1@ 9 del Cuaderno Unico del Juzgado, aparece el texto de la accidn de llela
2 Ver folio 1 del Cuademo Unico del Juzgado.

3 Ver folio 2 de) Cuaderno Unico del Juzgado.
« Ver lolio 3 del Cuademno Unico del Juzgado
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£ dia 15 de julio do 2019 se radicd ante la NUEVA EPS la documentacion entregada
on la Junta Médica, la cual fue devuelta por la entidad el 26 de julio argumentando
“De acuerdo o los Uneamientos del back de reemplazos articulares por favor enviar ampliacion de
Junta médica que incluya: Debe estar conformado minimo por 2 profesionales pares (ortopedistas) y al
menos un profesional en otra discipling. Debe discutir y documentar, como minimo los siguientes
crlterios: Terapla fisica reciblda y/o ocupacional recibida por el paciente (Niimero de sesiones,
perlodicidad, respuesta) Uso de analgésicos (Descripeion de escalonamicnto de las 4 lineas
analgésicas y respuesta a cada una de ellas) Valoracion de funcionabilidad previa al procedimiento:
Presencia de comorbilidades  asociadas:  obesidad,  insuficiencia cardiaca, epilepsia, ~ cdncer,
demencias u otras enfermedades mentales (Estadio, compensacion, prondstico ". Que conforme a
lo expuasto por la Entidad Promotora de Salud, se dirgié a la CLINICA MEDICAL
DUARTE S.A.S. on donde le Indicaron que revisarian el caso, sin que haya obtenido
solucién al respecto.

Que la sehora CLEMENCIA FUENTES es una paciente de la tercera edad, sujeta a
especial protecciéon, que por su enfermedad de Coxartrosis de cadera no puede
realizar sus aclividades diarias, perdiendo cada dia su movilidad y afectGndosele su }
calidad de vida y la de sus familiares, al no autorizarsele el procedimiento quirdrgico.

¢ Pretensiones

Con fundamento en los hechos narrados, el sefior VENACIO SOLANO, quien actua
como agente oficioso de la sefiora CLEMENCIA FUENTES, solicita que se le ordene a
lo NUEVA EPS S.A. y ala CLINICA MEDICAL DUARTE S.A.S. “procedan de manera inmediata.
diligente y sin dilaciones a ordenar y realizar ¢) procedimiento quirtirgico de REEMPLAZO
PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA) para la
sefiora Clemencia Fuentes identificada con C.C 27.784.883 de Pamplonita. cubrir y/o autorizar el
tratamiento médico y de toda la A TENCION INTEGRAL que se derive de la enfermedad de
CLEMENCIA FUENTES, procedimientos, pruebas diagndsticas y los medicamentos requeridos para
el cubrimiento de la misma'™,

e Acluaclén procesal

Mediante providencia de agosto 22° de 2019¢, el Despacho admitié la solicitud de
tutela presentada por el sefior VENACIO SOLANO, actuando Agente Oficioso de la
sehora CLEMENCIA FUENTES, en confra de la NUEVA EPS S.A. y la CLINICA MEDICAL
DUARTE S.A., ordendndose vincular al contradictorio al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER, corriéndosele traslado de la solicitud de amparo
constitucional a las entidades accionadas y a la vinculada por el término
improrrogable de cuarenta y ocho (48) horas, envidndoles la documentacidn
respectiva mediante los Oficios’” JPCEEDC - 01879, JPCEEDC - 01880, JPCEEDC -
01881 y JPCEEDC - 01884 del 22 de agosto de la presente anualidad.

« Posiclén de la entidad acclonada NUEVA EPS.

mediante escrito recibido via email a las 09:36 horas del jueves 29 de agosto de
2019% la Dra. MAYRA ALEJANDRA HERRERA LOPEZ Apoderada Especial de la NUEVA
EPS S.A., presenté el informe comrespondiente, indicando que “PRESTA LOS
SERVICIOS DE SALUD DENTRO DE SU RED DE PRESTADORES' Y DE ACUERDO CON LO
ORDENADO EN LA RESOLUCION 5857 DE 2018 Y DEMAS NORMAS CONCORDANTES,
POR TAL MOTIVO LA AUTORIZACION DE MEDICAMENTOS Y/0 TECNOLQOGIAS DE LA
SALUD NO CONTEMPLADOS EN EL POS (HOY PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD), LAS
CITAS MEDICAS Y DEMAS SERVICIOS SE AUTORIZAN SIEMPRE Y CUANDO SEAN
ORDENADAS POR MEDICOS PERTENECIENTES A IA RED DE NUEVA EPS™°.
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Al > J‘V(.{A C'()N{“Ql'h‘-"fb A ",;US PRESCRIPCIONES MEDICAS (...) Asl las cosas, en cuanto
7 CEMPLAZO  PROTESICO TOTAL PRIMAKIO COMPLIEIO DE CADERA (ARTROSIS

SECUNDARIA) se evidencia tramite y radlcacion para autorizacton la cual se encuentra en gestion
con el drea de salud” ",

Frente ala pretension como fratamiento integral sehalo: (...) Conceder TRATAMIENTO
INTEGRAL que implique hechos futuros ¢ Inclertoy respecto de las conductas a seguir con el
paciente, es convenlente mencionar lo previsto en el articulo | del Decreto 2591 de 1991, el cual
seflala que la proteccion de los derechos fundameniales se basa en una vulneracién o amenaza que
provenga de_ autoridad piblica o de los particulares. (....) EL FALLO DE TUTELA NO PUEDE IR
MAS ALLA DE LA AMENAZA O VULNERACION DE LOS DERECHOS Y PROTEGERLOS A
FUTURQ, pues con ello se desbordarla su alcance y ademds una condena en estos términos incurre
en el error de obligar por prestaciones que aiin no existen puesto que la obligacién de un servicio de
la EPS solo inicia una vez la dolencia en salud ocurre y por ello un fallo concreio no genera violacion

de derecho fundamental alguno. Al respecto, la Corte Constituclonal en sentencia T - 677 del 12 de
diciembre de 1997,

Conforme todo lo anterior sefialé las siguientes peficiones: “PRIMERA: Que se
DENIEGUE POR IMPROCEDENTE lua presente accién de tutela contra NUEVA EPS S.A., toda vez
que no se evidencia negacién de los servicios en salud por parte de la EPS, por el contrario, estdn
siendo gestionados y tramitados dentro de la red de servidos contratada (...) SEGUNDA: Se
CONMINE a lu MEDICAL DUARTE para que proceda con lo de su carga y programen la alencién
requerida (...) TERCERA: SE DENIEGUE LA SOLICITUD DE ATENCION INTEGRAL (...)
CUARTA: Que, en caso de ser CONCEDIDA lua presente accién, se ordene expresamente en la parte
resolutiva de la sentencia que LA ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALU. pague a NUEVA EPS el 100% del

D (A
costo de los servicios de salud que no estdn en el plan de beneficios de salud (EESQLQCION 5857
DFE 2018- por lo cual se aclua Integralmente el Plan de Benefici n Salud con _cara la

Unidad de Pago por Capitacién UPC) ",

« Posiclén del Instituto Deparfamental de Salud de Norte de Santander - IDS

Mediante escrito radicado en la Secretaria del Despacho a las 09:48 horas del 2 de
septiembre de 2019'4, la Dra. LAURY LUSBETH PAEZ PARADA, Profesional Universitaria
del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, descorri6 el
traslado indicando que efectivamente la sefora CLEMENCIA FUENTES se encuentra
afiiado del régimen Contributivo en NUEVA EPS-S, en el municipio de Cdcuta- Norte
de Santander, siendo su estado actuadl ACTIVO.

Resend que se pudo constatar en la Unidad de Comrespondencia dg la entidad que
“(..) la Nueva EPS-S ni la IPS tratante han informado ni requerido algun medicamento, .exdmencs
yo procedimiento gn relacidn con el objeto de esta accién de constitucionalidad por considerar que
no estdn obligados a suministrarlo, en conclusion, se desconoce cudles son los motivos para que ul’a
entidad por accidn u omision vulnere o ponga en peligro algin derecho fundamental, cuando no se le
ha hecho reclamacion algma™”. Precisando ademdads que “Con fu F—
la Resolucion No. 1328 de 2016. los servicios v tecnologias sin cgbmurq en_el Plan «qum 0 (e
Catud POS deben ser garantizados por la EPS v autorizados por el profesional de la salud Iratante de
- g ' jcati ' te Ministerio, que corresponde a
gcuerdo a sus competencias mediante un aplicativo dupue._uq por este ‘ 3 q[ud ‘ -
un mecanismo automatizado en el que se reportan los servicios o lecnolo;;u:sj ;g salud prescritos ¢
1o se encuentren cubiertos por el plan de beneficios en salud con cargo a la (...) dsi las cosas. s¢
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POS o Plan de Beneficios, gue serd transformado por un sistema de Informacidn en linea” .

Finalizdé solicitando: “Primero: Que se TUTELE el derecho a la VIDA, a la SALUD de
CLEMENCIA FUENTES (...) Segundo: En consecuencia de lo anterior, se ordene a NUEVA EPS-S
como Empresa Promotora de Salud del Régimen Contributivo en la que se encuentra afiliada
CLEMENCIA FUENTES asumir y prestarlos servicios de salud en forma integral que se requieran
en la recuperacion de la patologia que actualmente presenta (..) Tercero: Se excluya de
responsabilidad legal al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD por la vinculacién de que fue
objeto dentro de la presente Accién de Tutela, tomando en consideracion que la responsabilldad legal
frente a la prestacion de servicios de salud de los afiliados al Régimen Contributivo, es de NUEVA

EPS-S .
e Posicién de la CLINICA MEDICAL DUARTE S.A.S.

Mediante escrito radicado en la Secretaria del Despacho a las 09:32 horas del 30 de
agosto de 20198, el Dr. RUBEN DARIO SANTIAGO SALAZAR, Gerente Médico de la
CLINICA MEDICAL DUARTE S.A.S., descorrié el traslado sefalando que “Revisado base de
datos se constaté que la sefiora CLEMENCIA FUENTES, visitado nuestra Institucion en dos
oportunidades su ultimo ingreso se registré el 12 de Julio para comité de reemplazos articulares. Se
llevé a cabo comité con varios ortopedistas se solicité valoracién preanetesica, urocultivo de control
si bien es cierto se menciona en escrito de tutela que estos exémenes ya fueron realizados, consulado
en lercer piso programacion de Cirugia, la sefiora Clemencia no ha radicado lo ordenado por tanto
no se puede programar (...) Le corresponde a NUEVA EPS, garantizar, la calidad, continuidad e
integralidad en la atencién, de sus afiliados y de la consecucion de Institucién prestadora de servicios
de salud receptora que garantice los recursos humanos, fisicos o tecnoldgicos asf como los insumos y
medicamentos, traslados, requeridos para la atencién de sus afiliados (pacientes)”

IIl. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA DECISION

El problema juridico se centra en determinar si la NUEVA EPS S.A. o la CLINICA
MEDICAL DUARTE S.A.S., han vulnerado los derechos fundamentales de la sefora
CLEMENCIA FUENTES de 71 afos de edad, al no autorizar y realizar los procedimientos
administrativos a los que haya lugar para que le se ha realizado el procedimiento
quirirgico denominado “REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE
CADERA ARTROSIS SECUNDARIA™” ordenado por su médico tratante desde el 11 de
febrero de 2019 y avalado por el comité de remplazos de la IPS.

Argumentos que desarrollan la tesis del Despacho:

o De la legitimacién en la causa por activa en las acciones de tutela.

Segun el articulo 86 de la Carta Politica “Toda persona tendrd accion de tutela para reclamar
ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si
misma o por quien actiie a su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la accién o la omisién
de cualquier autoridad piblica (...)". Premisa desarrollada por el Decreto 2591 de 1991,
que entre otros aspectos en el inciso 2° del articulo 10 prevé, que cuando el fitular
de derechos fundamentales no esté en condiciones de promover su propia defensa,
otra persona puede agenciar sus derechos y para el sub judice, es evidente que el
sefior VENACIO SOLANO actua como Agente Oficioso de su esposa CLEMENCIA
FUENTES en razén de su avanzada edad y a su diagnéstico de “Coxartrosis Primarias ™
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“Con fundamento en los articulos 13 y 46 de la Constitucién politica, esta Corporacién ha enfatizado
que los adultos mayores necesitan una proteccion preferente, debido a las especiales condiciones de
vulnerabilidad en que se encuentran, por lo cual el Estado debe garantizar los servicios de seguridad
social integral a estos, dentro de los cuales se encuentra la atencién oportuna en salud. Dado que las
personas de la tercera edad tienen derecho a una proteccién reforzada en salud y las entidades
prestadoras de salud estdn obligadas a prestarles la atencién médica que requieran, la Corte ha
considerado que una EPS vulnera el derecho a la salud de una persona de la tercera edad cuando
niega un servicio, medicamento o tratamiento incluido o excluido del POS, cuya necesidad ha sido
determinada por un médico o por la patologia que padece resulta evidente. En efecto, la proteccion
reforzada se materializa con la garantia de wma prestacion continua, permanente y eficiente de los
servicios de salud que el usuario requiera, lo cual implica, de ser necesario el suministro de
medicamentos, insumos o prestacion de servicios excluidos del Plan Obligatorio de Salud”.

Asi las cosas, ante la existencia de un criterio determinador de la condicién de salud
del accionante, agenciado o representado segin sea el caso, consistenie en que
requiere un conjunto de prestaciones en materia de salud relacionadas con una
patologia determinada, y atendiendo a su avanzada edad se le debe otorga una
proteccién reforzada al derecho fundamental a la salud, siendo deber del juez de
tutela reconocer la atencién integral y concretar el principio de integralidad de
salud, con ello, reconocer los servicios necesarios para la atencién del paciente.

IV. DEL CASO CONCRETO.

El sefior VENACIO SOLANO, actuando como AGENTE OFICIOSO de la sefora
CLEMENCIA FUENTES de 71 aios de edad, invoca la vulneracién de los derechos
fundamentales a la salud y vida en condiciones dignas por parte de la NUEVA EPS
S.A.y la CLINICA MEDICAL DUARTE S.A.S., como quiera que no se le ha autorizado ni
realizado a la agenciada el procedimiento médico denominado “REEMPLAZO
PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS SECUNDARIA™*
ordenado por su médico tratante desde el 11 de febrero de 2019 y avalado por el
comité de remplazos.

Al revisar los medios de prueba con los que cuenta el Despacho, mas las repuestas de

la Dra. MAYRA ALEJANDRA HERRERA LOPEZ, Apoderada Especial de la NUEVA EPS

S.A.. la Dra. LAURY USBETH PAEZ PARADA, Profesional Universitaria del INSTITUTO

DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER y del Dr. RUBEN DARIO

SANTIAGO SALAZAR, Gerente Médico de la CLINICA MEDICAL DUARTE S.AS., se

advierte que se han vulnerando ostensiblemente los derechos fundamentales
invocados por la senora CLEMENCIA FUENTES, quien es sujeto de especial proteccién
constitucional reforzada en razén a su avanzadas edad y que a causa de su patologiq,
conforme al diagndstico realizado por sus médicos tratantes, requiere una cirugia de
“REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA™', el cual a la fecha en que se resuelve la presente accién de tutela no
se ha realizado por problemas meramente administrativos entre la Entidad Promolora
de Salud y la IPS, pese que el servicio de salud se encuentra ordenado y se cuenta con
el aval del comité remplazos desde hace mas seis (6) meses, lo cual hace perentorio
que la judicatura adopte las medidas pertinentes para que se restablezcan los
derechos que actualmente se encuentran conculcados.

Omite la NUEVA EPS S.A. a través de su vocerq, sefalar el motivo fundado que ha
levado hasta la fecha no se haya autorizado ni practicado a través de sus IPS el
procedimiento quiriraico aue aarantice al derachn fiindnmantnl A kn eabid da i~
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' quoﬁ le lmpldon acudir directamente a la administraclon e jushicla, utilizando ese
mecanismo constituclonal para que se lo proloja sus derechos fundamentales,

Sqqun la Jurlspmc}onclo do la Corte Constituclongl? “para la configuracion de la agenclu
oficiasa se requicre fundamentalmente que el agente manifieste actuar en esa calidud y, por otrer ludo
que el titular de los derechos presuntamente conculeados no esté en condiclones Sleas o mmﬂule;
para promover su propia defensa”, la manifeslacion on lodo caso “(..) La mposibilidad el
titwlar de los derechos supuestamente lestonadas puede ser flsico, mental o derivade de clreunstaneluy
socioecondmicas, tales como el alslamionto geogrdfico, la situacton do especial marginaclon o lay
circunstancias de indcfension en que se encuentre el representado, de ahl que la verificactin de que ¢f
agenciado no le era razonablemente postble reclamer la protecelon de sus derechoy dependa slempre
de la apreciacion de los elementos del caso™, por 1o que para el caso on concrolo, 4o
encuentran evidenciados los requisitos que exige la figura de lo agoncla oficiosa,

* Delderecho alasaludy la seguridad soclal.

El articulo 48 de la Constitucién Politica, adicionado por el acto logislativo 01 de
2015, consagra la seguridad social como un derecho de carbeteor Ironunciatile, quo
debe ser garantizado a todos los habitantes del territorio nacional como un sovicio

publico de cardcter obligatorlo, prestado de manera oficiente y atendiendo 1oy
principios de solidaridad Y universalidad.

La Corte Constitucional ha definido el derecho a la seguridad social como un
“conjunto de medidas institucionales tendientes a brindar progresivamente a los Individuos y sus
Jamilias, las garantias necesarias Jrente a los distintos riesgos soclales que puedan afectar su
capacidad y oportunidad, en orden a generar los recursos suficientes para una subsistencia acorde
con la dignidad del ser humano™?. En punto al derecho a la salud, el Méximo Tribunal en
materia de Justicia Superior ha enfatizado que: “el artlculo 49 de la Constitucion®* dispone
que la salud tiene una doble connotacién: (i) como derecho fundamental del que son titulares todas

las pcrso)nas; Y (ii) como servicio piiblico de cardcier esencial cuya prestaclon es responsabilidad el
Estado "’

En el fallo de Tutela T-020 del 20 de enero de 2017 la Corle Constitucional, definié el
Derecho a la Salud y el principio de integralidad en la prestacion de los servicios de
salud en Colombia, asf: “(...) 4 partir de lo desarrollado en la Jurisprudencla de esta Corte?t y
lo establecido en la Ley 1751 de 20157, la salud es un derecho Jundamental que se define como *la
Jacultad que tiene todo ser humano de mantener la normalidad orgdnica funcional, tanto flsica como
en el plano de la operatividad mental, y de restablecerse cuando se presente una perturbacion en la
estabilidad orgdnica y funcional de su ser'. Para esta Corporacidn, el derecho a la salud se debe
garantizar en condiciones de dignidad dado que su materializacion resulta indispensable para el
ejercicio de otros derechos fundamentales '™,

¢ Derecho ala atencién Integral en salud a las personas de la tercera edad.,

Alrespecto, la Corte Constitucional en sentencia de tutela T-056 de 201 S, Magistrada
Sustanciadora Dra. MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ dispuso:

7! Corto Constitucianal, Sentencia T-096 da lebrero 25 de 2016, Magisirado Ponente Dr. LUIS ERNESTO VARGAS SILVA.

2 Costo Consbitucional, Sentencla T-926 del 7 de diclembre de 201 1, Maglstrado Ponente Dr. LUIS ERNESTO VARGAS SILVA,

" Corte Constitucional Sentencla T-1040 del 23 do octubre do 2008, Magistrada Ponenle Dra. CLARA INES VARGAS HERNANDEZ

M El articulo 49 do 1 Constitucidn dispone que’ “La atencid de fo salud y el smeomienta ombivntal son servicios pihlicoy o corgp del Iviodn e guontizo o
tudiay lay porvanas of accesa a las servicios de promocion, protecciin Y eecuperawin de la satud. Corresponde al Istad organtzar, diriggr y reglamersar lo
prostacadn de servicias de satid o To busbitwses v de sancamiento ambientol conforme a los principios de eficiencia, nniversaidud yaulidaricsd Tansbién,
establocer lay politieay para la prestectin de servicios de salud Por entidades privado, y efercer su vigilancia y comtrul ( )“

P Ver, ealre otras, sentencias T-134 do 2002, 1-544 do 2002, T-331 do 2014 y T-131 de 2016,
 Ver Senloncia T-859 do 2003 (MP. Eduardo Montoaleare Lynell). En esa ocasion (a Corle acudid o los crilerios doundticos estableckdos en la Sentencls T-27/ ds 7000
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proteccién reforzada, incumiéndose en un mutismo por parte de la encarta en procurar
enmendar lo que aduce se requiere subsanar, lo que es contrariondo 10s precepios
constitucionadles.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ya ha decantado que “En ese orden de ideas,

cuando el correspondiente profesional determina que un paciente demanda la prestacién de servicios
médicos, la realizacion de procedimientos o el suministro de medicamentos e insumos, sin importar que
estén o no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, la respectiva entidad prestadora estd en el deber de
proveérselos. 32 (Negrilla y subrayado fuera de texto original).

Enfiende la judicatura que la no redlizacién de “REEMPLAZO PROTESICO TOTAL
PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS SECUNDARIA™*, no pone en inminente
riesgo la vida de la sefiora CLEMENCIA FUENTES, sin embargo no puede la accionada
desconocer que ante la enfermedad de “Coxartrosis Primarias”, ol no ser tratada si se
pone en riesgo su integridad personal y vida en condiciones dignas tal como lo ha
reiterado la Corte Constitucional en varios pronunciamientos sobre el particular®.

Asi mismo ha de tenerse en cuenta que la NUEVA EPS S.A., para omitir la autorizacion
y redlizacién de la cirugia nada alegé por ejemplo en tomo a la capacidad
econdmica de la paciente o sus familiares o de su no inclusion en el Plan de
Beneficios.

Asi las cosas, es claro que la pretermisién en la autorizacién y redlizacion del
procedimiento quirirgico por parte de la NUEVA EPS S.A., que segun el médico
tratante requiere el adulto mayor, quebranta la especial proteccién constitucional
reforzada del agenciado y afectando los derechos de quien cuyos derechos
prevalecen sobre los derechos de los demas, por lo que se tutelardn los derechos
fundamentales invocados, ordendndole a la Dra. YANET FABIOLA CARVAJAL ROLON
Gerente zonal de Norte de Santander, Regional Nororiente de la NUEVA EPS-S. S.A.
para que en el plazo improrogable de veinticuatro (24) horas, contados a partir del
recibo de la comunicaciéon que contiene el presente fallo, realice las actuaciones
administrativas a las que haya lugar a fin de autorizar y realizar a la senora
CLEMENCIA FUENTES, de 71 anos de edad, el procedimiento médico denominado
“REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS

SECUNDARIA"” ordenado por sus médico tratante.

En el mismo sentido se conminard a la NUEVA EPS S.A., para que en el término
impromogable de veinticuatro (24) horas, a efectos de verificar el restablecimiento
del derecho protegido, remita ante este estrado, copia de los documentos que
acrediten el cumplimiento del presente fallo, dentro del término establecido para

ello.

Respecto del tratamiento integral que depreca el accionante es preciso sefalar que
la Corte Constitucional®® ha dicho que comporta gran importancia en cuanto a la

¥ Corte Conslitucional, Senlencia T OI{ddZOda enero de 2017, M@summmmmmmo.

3 Ver folios 46 y 76 del Cuademo Unico del Juzgado.

¥ Senlencla de tutela T-056 ded afio 2015, Magistrada Sustanciadora Dr. MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ: “las personas d@ [a lercera edad Lensa derecio & una
proteccion reforzada en wmwasww:dumdaansdauwcsunobﬁgadnlmnmhmmwmiMhMgmm
vulnera el derecho o la salud de una persona de Ia lercera edad cuando aiaga un servicio, medicamento 0 batamiento incluido 0 exchido del POS, cuys secesidad ha sido
determinada por un médico o por la patologla que padece resulla evidenls™

 Ver folios 46 y 76 del Cuaderno Unico del Juzgado.

® “en diversas oportunidades, $9 ha referido al principio de infegralidad en materia de saiud wammuﬂ:ammunmumy
mquaﬁuehbnabm&dowsmmsmmWalHMthwwmqmmawycjﬁhnﬁ
de las personas. Es deci, s oblgacitn a:lEuwydahscdm:mpdaxahmﬂwumummtwmwaulrm
(medicamentos, intervencionss, procedimientos, mmxmmvmﬂa-dmummmmgn“-m.m - —
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salud y vida y condiciones dignas, ordendndole a la NUEVA EPS S.A., a través de la
Dra. YANET FABIOLA CARVAJAL ROLON, Gerente Zonal de Norte de Santander,
Regional Nororiente, su representante legal o quien haga sus veces. que GARANTICE
EL SUMINISTRO DE TRATAMIENTO INTEGRAL a favor de la sefiora CLEMENCIA FUENTES,
en razén de su patologia de Coxartrosis Primarias.

En relacién a la solicitud de Ig accionada que depreca al juez de tutelq, en caso de
acceder a las pretensiones de la accionante, ordene el recobro a la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN

GUERRERO PEREZ, en punto de la procedencia de Ig resolucién de pleitos de orden
econdmico o contractual en sede de tutela apunté:

Ahora bien, de cara alq potestad de la NUEVA EPS S.A. para efectuar el recobro del
servicio médico no incluido en el plan de beneficios en salud, en sentencia T-249 del
1l de abril de 2011, con ponencia del Magistrado NILSON PINILLA PINILLA, la Corte
Constitucional, precisé que ese tipo de reclamaciones se encuentran sometidas gl
respectivo procedimiento, sefalando:

“En esa medida, la Corte Constitucional en sentencia C-463 de mayo 14 de 2008, al
realizar el estudio de constitucionalidad de la Ley 1122 de 2007 preciso que tanto las

Sean aulorizados, se podria exigir el recobro por el costo total de los mismas, pero si no
llegase a ser aprobada por la EPS, no se estudiare oportunamente o nas e tramitare la
solicitud ante el comité, Y por tal razén la persona tuviese que acudir a la accion de
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actuando como Agests Oficioso de CLEMENCIA FUEXTES C.C. 21.784.48) ée Pamglona N éa §.
ACOIORADAS: NUEVA EPS S A. y CUNICA MEDICAL

VINCULADOS: SNSTITUTO DEPARTAMENTAL DE hmmmuw»ﬁ

dictan normas orgdnicas en materia de recursos y competencias de conformidad con los
articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 0] de 2001) de la Constitucion Politica 'y
se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.”).

El recobro de los insumos no previstos por la norma vigente, es una posibilidad con la
que cuenta la EPS luego de prestar el servicio y suministrar 1os medicamentos a la
adulta mayor CLEMENCIA FUENTES, pero esa merced tiene origen en la Ley y no en la
presente providencia, porque la tutela no tiene por objeto ordenar el pago de sumas
de dinero, lo que, como se vio, ni siquiera es procedente en sede de recursos de
amparo, maxime si la entidad interesada no ha ejecutado los procedimientos
sefialados por el ADRES para el efecto. Lo que se observa es que pretende soslayar
el camino ordinario con el que eventualmente cuenta. Asi las cosas, respecto a los
procedimientos, medicamentos y tratamientos excluidos del Plan Obligatorio de
Salud y acorde al precedente y a la Ley, superfluo resulta emitir pronunciamiento
expreso sobre orden de recobro, pues las entidades EPS o EPS-S- tienen derecho a
ello como que no estan obligadas legal ni reglamentariamente a asumir.

Por lo tanto, es deber del Estado garantizar con recursos propios la prestacion de los
servicios de salud cuando la persona que requiere de los mismos no tiene capacidad
econdémica para sufragar su costo; del mismo modo, la EPS, llamada a prestar los
servicios de salud, tiene la facultad en esos eventos de ejercer el derecho de
recobro, ante el ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (ADRES) tratdndose de servicios no POS, dentro del

régimen contributivo.

Ahora, en cuanto a la solicitud de la NUEVA EPS $.A., con la cual se pretende “Se
CONMINE a la MEDICAL DUARTE para que proceda con lo de su carga y programen la atencion
requerida™ considera la judicatura que resulta futil dar una orden en tal sentido, ya
que si la EPS no ha procedido a autorizar la cirugia que se le ha solicitado, siendo su
obligacién garantizar la prestacion de servicios a través de sus IPS, sin que sea
razonable, proporcional y adecuado que ahora pretenda pasarle su obligaciones al
juez constitucional, solicitando que se requiera a la clinica, cuando es de su resorte

exclusivo hacerlo.

En consecuencia, se ordenard la desvinculacion de la CLINICA MEDICAL DUARTE
S.A.S. y del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER de la
presente actuacién, al no apreciarse vulneracién alguna de las garantias
fundamentales de la agenciada, por parte de estas entidades. .

Finalmente, se previene a la NUEVA EPS S.A., para que en lo sucesivo no vuelva a
incurir en las omisiones que dieron mérito a conceder la presente accién de futela,
toda vez que con ello, se atenta contra las garantias constitucionales de los usuarios
y desconoce su obligacién de garantizar la prestacién real, efectivay oportuna de
los servicios de salud, que para el presente caso son los derechos fundamentales del

adulto mayor, que merece una especial proteccioén reforzada.

Circuito Especializado de Extincion de

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Penal del cio
ticia en nombre de la Republica y

Cucuta - Norte de Santander, administrando jus

por autoridad de la Ley,
RESUELVE:

- ammams & -
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VIRCULADOS: INSTITUTO DEPARTAMENTAL OE SALLD OE NORTE DE SANTAXDER

SEGUNDO: ORDENAR a la NUEVA EPS S.A. a través de la Dra. YANET FABIOLA
CARVAJAL ROLON Gerente zonal de Norte de Santander, Regional Nororiente, su
presentante legal o quien haga sus veces, que en el plazo impromogable de
veinticuatro (24) horas, contadas a partir del recibo de la comunicacién que
contiene el presente fallo, realice las actuaciones administrativas a las que haya
lugar a fin de autorizar y realizar a la sefiora CLEMENCIA FUENTES, de 71 afios de
edad, el procedimiento médico denominado “REEMPLAZO PROTESICO TOTAL
PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS SECUNDARIA"* ordenado por sus médico
tratante.

TERCERO: Para efectos de verificar el restablecimiento del derecho protegido,
CONMINAR a la entidad accionada, para que remita ante este estrado, copia de
los documentos que acrediten el cumplimiento del presente fallo, dentro del término
establecido.

CUARTO: ORDENAR a la NUEVA EPS S.A. a través de la Dra. YANET FABIOLA CARVAJAL
ROLON Gerente zonal de Norte de Santander, Regional Nororiente, su presentante
legal o quien haga sus veces que de forma INMEDIATA, garantice el suministro de
TRATAMIENTO INTEGRAL a favor de la sefiora CLEMENCIA FUENTES identificada con
cédula de ciudadania No. 27.784.883 expedida Pamplona, Norte de Santander,
respecto de su patologia de Coxartrosis Primarias, por las razones expuestas en el
presente fallo.

QUINTO: DESVICULAR al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER IDS y a la CLINICA MEDICAL DUARTE $.A.S.. al no apreciarse vulneracién
alguna de las garantias fundamentales del accionante, por parte de estas
entidades.

SEXTO: PREVENIR a la NUEVA EPS S.A., para que en lo sucesivo no vuelva a incumir en
las omisiones que dieron mérito para conceder la presente acciéon de tutela, toda
vez que ello atenta contra las garantias constitucionales de los usuarios y desconoce
su obligacién de garantizar la prestacién real, efectiva y oportuna de los servicios de
salud.

SEPTIMO: NOTIFICAR a laos paries el contenido de la presente sentencio, de
conformidad con el articulo 30 del decreto 2591 de 1991.

OCTAVO: En caso de no ser impugnada la presente decision, REMITIR las diligencias

a la Corte Constitucional para la eventual revision del fallo de conformidad con el
articulo 31 del Decreto 2591 de 1991.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

J)AN CAR og cm?o femm‘g

Juez
wiel®
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ACCIONADAS
VINCULADOS: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALLID DE NORTE DE SANTANDER

SEGUNDO: ORDENAR a la NUEVA EPS S.A. a través de la Dra. YANET FABIOLA
CARVAJAL ROLON Gerente zonal de Norte de Santander, Regional Nororiente, su
D@Sgntcnte legal o quien haga sus veces, que en el plazo improrrogable de
veinticuatro (24) horas, contadas a partir del recibo de la comunicacién que
contiene el presente fallo, realice las actuaciones administrativas a las que haya
lugar a fin de autorizar y realizar a la sefiora CLEMENCIA FUENTES, de 71 afos de
edad. el procedimiento médico denominado “REEMPLAZO PROTESICO TOTAL
PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS SECUNDARIA"* ordenado por sus médico
tratante.

TERCERO: Para efectos de verificar el restablecimiento del derecho protegido.
CONMINAR a la entidad accionada, para que remita ante este estrado, copia de
los documentos que acrediten el cumplimiento del presente fallo, dentro del término
establecido.

CUARTO: ORDENAR a la NUEVA EPS S.A. a fravés de la Dra. YANET FABIOLA CARVAJAL
ROLON Gerente zonal de Norte de Santander, Regional Nororiente, su presentante
legal o quien haga sus veces que de forma INMEDIATA, garantice el suministro de
TRATAMIENTO INTEGRAL a favor de la sefiora CLEMENCIA FUENTES identificada con
cédula de ciudadania No. 27.784.883 expedida Pamplona, Norte de Santander,
respecto de su patologia de Coxartrosis Pimarias, por las razones expuestas en el
presente fallo.

QUINTO: DESVICULAR al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER IDS y a la CLINICA MEDICAL DUARTE S.A.S., al no apreciarse vulneracion
alguna de las garantias fundamentales del accionante, por parte de estas
entidades.

SEXTO: PREVENIR a la NUEVA EPS $.A., para que en lo sucesivo no vuelva a incumir en
las omisiones que dieron mérito para conceder la presente accién de tutela. toda
vez que ello atenta contra las garantias constitucionales de los usuarios y desconoce
su obligacién de garantizar la prestacién real, efectiva y oportuna de los servicios de
salud.

SEPTIMO: NOTIFICAR a las partes el contenido de la presente sentencia, de
conformidad con el articulo 30 del decreto 2591 de 1991.

OCTAVO: En caso de no ser impugnada la presente decisién, REMITIR las diligencias

a la Corte Constitucional para la eventual revision del fallo de conformidad con el
articulo 31 del Decreto 2591 de 1991.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

N (7 /‘ \JI -
ﬁ. Yato i ARy
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CLIENTE: NUEVA ENPRESA PROMOTORA DE S e —
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DATOS DEL INGRESO

= MOTIVO CONSULTA
“VENGO PARA LACIRUGIADE LA CADERA"

=« ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL
PACIENTE QUIEN INGRESA AMBULATOR!AMENTE PROGRAMADA PARA REALIZACION DE REEMPLA O TOTAL OFE CADERA
[ZQUIERDA

= ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECEDENTES
ALERGICOS :No - NO REFIERE, No - NO REFIERE

= EXAMEN FISICO
NEUROLOGICO (1) : NORMAL
HALLAZGOS: ORIENTADA EN TRES ESFERAS

= APOYOS DIAGNOSTICOS
HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA AUTOMATIZADO,
POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, NITROGENO UREICO, CREATININAEN SUERO U OTROS FLUIDOS, REEMPLAZD
PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS SECUNDARIA SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP, RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL AP LATERAL,
TIEMPO DE PROTROMBINATP

DIAGNOSTICOS DE INGRESO
CODIGO DIAGNOSTICO TiPO DIAGNC STICO PRAMARKD
M161 OTRAS COXARTROSIS PRIMARIAS CONFIRMAD: NUEVO P

DATOS DE LA EVOLUCION

= DATOS DE LA EVOLUCION
2019-10-18 17:47:14 PROFESIONAL: GLORIA VANESSA MARQUEZ BARRIOS
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE DE 71 ANOS, QUIEN INGRESA APISO PARAPROTOCOLOGO DE REEMPLAZO ARTICULAR
DE CADERAIZQUIERDA, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS. EN EL MOMENTO CON ESTABILIDAD CLINICA DOLOR ALA
MARCHA, LIMITACION FUNCIONAL EN CADERA IZQUIERDA. INGRESA APISO POR ORTOPEDIA PARA REALIZAR PROTOCOLO
QUIRURGICO EL DIA DE MANANA, SE SOLCIITAN PARACLINICOS DE CONTROL, SE RESERVAN 2 UGRE POR SOLICITUD DE
ANESTESIOLOGIA. ATENTOS AEVOLUCION.

2019-10-19 10:38:02 PROFESIONAL: SILVIA VANESSA OSORIO QUIROGA

ANALISIS (JUSTIFICACION): NOTA OPERATORIA

BAJO ANESTESIA RAQUIDEA (DRA CRISTANCHO), PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA CON COLOCACION DE CAMPOS
ESTERILES, ES INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE POR ORTOPEDIA (DR. LOBO), SE REALIZA REEMPLAZO TOTAL DE CADERA
IZQUIERDA. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

AYUDANTE: DRAOSORIO, INSTRUMENTADORA: SILMA, CIRCULANTE: BELKIS.

2013-10-20 10:08:48 PROFESIONAL: JAIME PELAEZ ARENAS
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE EN POP DE RTC, EVOLUCION CLINICAY CONTROL RADIOLC GICO SATISFACTORIO,
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2019-10-21 07:68:00 PROFESIONAL: M

ARIO ALBERTO 12QUIERDG vr
ANALISIS (JUSTIFICACION): EVOLUG e AUIRRDO Vi

LABGL)E
« MEDICAMENTOS
ACETAMINOFEN 500MQ TABLETA B0OMG TARL 1A .
INYECTABLE 40 MG/0.4 ML, §OLUCION INYECTARLE | GAJA X 1. VARIOR, ')I)XN NUNA GILIEX

AYY ANE 40 MG | 0.4 ML BOLUCION
PINO TINA, DIGLOFENAGC

2,8/5ML SOLUCION INYECTAILE | GAJA X 0, VARION 2,8/8ML BOLUCION INyhe 1:31%?(?‘&&%"& anios G0, CIFRONA

DATOS DEL EGRESO '

0. vAlIO 8

= PLAN DE SEGUIMIENTO

SALIDACON ANTICOAGULACION PROFIGLAGT ICARECOMENDAGIONS! 16 2

CONSDLTA EXTERNA ORTOPEDIA ' DAGIONES DE CUIDADOS OE HERIDA , CONTROL
= DIAGNOSTICOS DE EGRESO

CODIGO DINANOSTICO PO DIWGNOS TGO P {

A 516 TRIMARK

M161 OTRAS COXARTROBIM PRIMAILIAG (;()Nl—IHM;\!)(‘)JNI.)I..V() i
= CAUSA DE SALIDA

TIPO CAUSA: ORDEN MEDICA

REMITIDO A: SALIDA CON ANTICOAGULAGION PROFICLACTICA RECOMENDACIONLS DE CUIDADOS DE HERIDA ,

CONTROL CONSULTAEXTERNA ORTOPEDIA

RIESGO DE CAIDA:

= Alto

RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
= Bajo
= SIGNOS DE ALARMA

CAMBIOS DE COLORACIO"N EN LA HERIDA QUIRUSRGICA O SALIDA DI PUB,FIEBRE ALTA QUE NO MEJORA

= SE ENTREGA PLAN DE RECOMENDACIONES
* NO SE AUTOMEDIQUE * NO SUSPENDAMEDICAMENTOS. * ASISTAA CONTROLES MEDICOS PROGRAMADOS.,Utllice
medlos fisicos con agua tibla,,Hidrataclon adecuada, adminlstrar salos do hidratante oral recomnendadas por el

medico., Alimentaclon en pequoias cantidados, varlas voces al dia,,Baja on grasa,Dar antipiraticos sl la temperatura es
mayor de 38.5, (acetaminofen), dosls Indicadas por ol modico,

= SE REMITE A SU ASEGURADOR PARA FORMULACION MEDICA
NO APLICA

| GAJA X1, VARIO, N

)
() // e
Sl o

4

PROFESIONAL: MARIO ALBERTO IZQUIERDO VELASQUEZ
CC -13502843 - T.P 54856

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
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http://dusoft.clinicamedicalduarte.com/MD/cache/ordenserv

MEDICAL DUARTE ZF S.A.S
‘ IAQ,D NIT: 900470642-9
J

(linica Medical Duarte

Irabejuamae con senticda hamano

[SOLICITUD DE SERVICIO No. 1280686
[Autorizo: 563 - ROBERTO LOBO RODRIGUEZ
lCambio de proveedor:

‘|Punto Atencl6n:
[cargo: ORTOPEDISTA

'Fecha Camblo de proveedor:

|Identificacién: CC 27784883 [Paciente ;: CLEMENCIA FUENTES [Edad : 71 Afios  |[Sexo :F

. [Telefono: .

HC : CC27784883 |3154336613-3142603092 |ceuier: 3212490785

[Fecha Solicitud: 1/11/2019 |[Fecha Ingreso: 1/11/2019 |cama: _ |[Email: NO TIENE

Cliente : NUEVA EMPRESA || |

PROMOTORA DE SALUD Eps (21 | NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO [Tpo Aftdo: Benefiiario
S.A

Profesional: ROBERTO LOBO RODRIGUEZ ‘ /—'
CC: 79230492 - T.P.: 9543 - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA }
| S

|Diagnosticos: M161 OTRAS COXARTROSIS PRIMARIAS
2515386 - 931001 - ( 12 ) TERAPIA FISICA INTEGRAL el
|GRUPO TARIFARIO: 20 - DESEMPENO FUNCIONAL Y REHABILITACION

SUBGRUPO TARIFARIO: E2 - OTRA MANIPULACION MUSCULOESQUELETICA EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
REHABILITACION

AMBULATORIO+33 CMD Rango: A

|Valida a Partirde: 1/11/2019 4 o IFecha Vencimiento 6/12/2019

|Observaclé n: Domiclliaria

| e

‘PRESTADOR : URGENCIAS - MD - MEDICAL DUARTE ZF S.A.S !
lDireccién : CUCUTA 20 Lh ! : .

lTeIefonos : 5955859 - S ] o -3 o
|FECHA DE IMPRESION: 01/11/2019 13:11:28 ‘ 7 ol poc'
[USUARIO QUE IMPRIME: ROBERTO LOBO RODRIGUEZ ] ) _ o 4

* SENOR USUARIO, PARA SU CITA POR FAVOR RECUERDE:

LLEVAR FOTOCOPIA DE DOCUMENTO IDENTIDAD, ORDEN MEDICA, ORDEN DE SERVICIO AUTORIZADA, HISTORIA CLINICA Y
PRESENTARSE 20 MINUTOS ANTES DE LA HORA DE SU CITA.

PARA LA PROGRAMACION DE TERAPIA FISICA LA ORDEN DE SERVICIO TIENE VIGENCIA POR 15 DIAS.

Scanned by CamScanner



HISTORIA CLINICA

5 SN T O

F ('hmc.: \Iedlul Duarte

+ o e ..,..-;-...N-,..,.}

T,Juu;fnhudﬁ.h 2 bk i) - e el e R . O e G S
ACIENTE: CLEMENCIA FUENTES IDENTIFICACION: CC 27784863 [nc: 27784883 - CC L
POBLACION VULNER‘ABLE: P!RT!NF’NS!A l'fN'CAI Ll ) )
FECHA DE NACIMIENTO: 29/11/1947 EDAD: 71 Aflos | SEXO:f _ [TIPO AFILIADO: Benefeiario
S ESIDENCIA: AV 7 CA 4-90 BR LA UNION ___ [NORTE DE SANTANDER- CUCUTA  [TELEFONO; 3154336613-31426030%2
[ocupacION: AMA DE CASA
[NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: PARENTESCO: “[recerono: -
PARENTESCO: ~[receFomo: B

[NOMBRE ACOMPANANTE:
FECHA EGRESO: 1/11/2019 - o addil

FECHA INGRESO: 1/11/2019 - 12:57:35
13:10:51

DEPARTAMENTO: 010118 - CONSULTA
EXTERNA - MD SERVICIO: l\M[SL—JI-.ATOF(IO )
PLAN: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO AMBULATORIO+33 CMD .

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)
impnmi¢: ROBERTO LOBO RODRIGUEZ - roberto lobo Focha Imgresitn:. 2018/11/1 - 12:10.56

[ FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL ;
T13:07 [ roberto.lobo - ROBERTO LOBO RODRIGUEZ W |
MOTIVO DE CONSULTA :
Realza marcha con apoyo. Herda

Control POP de Remplazo de cadera izquierda 12 dia Post operatoro.
seca con eritema a nivel de los puntos. Edema distal de predominio vesperal Orden para

domiciliaria 12 sesiones. Retiro de puntos y contro! en tres semanas. ;
]

2019-11-01 terpia foica

l
l
[ [ENFERMEDAD ACTUAL : » _

|
— i

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES opP DETALLE

R

ANTECEDENTES Alergi [ NO |NO REFIERE
ergicos r_____
NO |NO REFIERE

ANTECEDENTES FAMILIARES

T

{ ‘ ANTECEDENTES-- l' DETALLE
[op [ PO | T DETALLE | F.recs
N0 [ P [NOREFIERE [2019-03-05
Alergicos [NO [ P [NOREFIERE " [ 2019-10-18
‘no [ F [NO REFIERE [2019-10-18 |
[no [ F [norReFIERE ~ [2019-03-05
=

5rAIimentacion

Cardiovascular

[aarebro vascular
Eecimlento y Desarrollo
|mospitalarios
[ﬁeodosos
ﬁnmunologlcos
‘Wetabolicos

[a ros : h

_.,_4
!
i

,_,_j
|

T

e A 01/!1/20!9

i :
alEs
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rpremviL.eimicamedicalduarte. com/MD/cache/EShxBD ht

. r.—.v—....,,_,
\ T ot et b

—

fTransfusionales

Traumaticos

—
|
Ly

EXAMEN I'IS1CO

PROFESIONAL:ROBERTO LOBO RODRIGUEZ |

!:ECHA:2019~11-01

r
r
[ SIST

EMA L ESTADO l ~ OBSERVACIONES

Extremidades (20)

MOTIVO DE CONSULTA : Control POP de Remplazo
de cadera izquierda 12 dia Post operatorio. Realiza
" marcha con apoyo. Herida seca con eritema a nivel
ANORMAL de los puntos. Edema di stal de predominio
1 vesperal, Orden para terpla fisica domliclliarla 12
{ seslones. Retiro de puntos y' control en tres
] semanas.

|
|
‘.
|

!

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

[coowo |

~ DIAGNOSTICO DE INGRESO K [ESTADO  |[OBSERVACION

| mi61 [OTRA

S COXARTROSIS PRIMARIAS i I ! ;l

- PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

CANTIDAD |FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION 7 7 . SOLICITADA |EVOLUCION
| 1/11/2019 -
. 931001 [TERAPIA FISICA INTEGRAL ; ‘ 12 \ /12'/58‘21
DESEMPENO — W | 3 g am — L
FUNCIONALY |Observacion |Domiciliaria
REHABILITACION Diagnosticos
Presuntivos , ] )
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN (1/11/2019 -
CONSULTA, 890380 ‘ 1 ‘ ,
2:58:21
MONITORIZACION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ) 12:58
Y [Observaclon
PE?ACGEDIMIENTOS Diagnosticos
NOSTICOS | presuntivos )
l ORIGEN DE LA ATENCION _ Enfermedad general
|FINALIDAD DE LA ATENCION
ﬁ No aplica

—

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobiGo

[DIAGNOSTICO DE EGRESO

[ M161

|OTRAS COXARTROSIS PRIMARIAS

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION
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/,./:;‘ WISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTRO DIARIO DE ENPERMERIA
e : -

i ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

//Z%f@ *

PROFESIONAL: ROBERTO LOBO RODRIGUEZ

CC -79230492 - T.P 9543

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimié: ROBERTO LOBO RODRIGUEZ - roberto.lobo Fecha impresion: 2019/14/1 - 13.10.%

' 011122019, 0
l 1('(‘3
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E w
D
I 1 MEDICAL DUARTE ZF 8.A.8
t NIY : 000470642-0

L]
FECHA 01/11/2019 12 58 21
DOCUMENTO CC 27784883 He YRR 00
NOMBRE CLEMENCIA FUENTES EOAD: 71 AROS  SEXO F
iy NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAL PLAN NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO AMBULAT
11PO DE AFILIADO BENEFICIARIO RANGO A
PROFESIONAL . ROBERTO LOBO RODRIGUEZ. TRAUMATOLOGO-QRTOPEDISTA

SOLICITUD DE SERVICIOS.

DIAGNOSTICO(S):
1161 - OTRAS COXARTROSIS PRIMARIAS
2735077 - @8%0380 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

i T

|

ROBERTO LdJO RODRIGUEZ
CC 74230492 - T P 9543 - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Fecha ympresion

N

01/11/2019 13:34 11

Paging 1 do 1
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Bogota D.C., 06 de Agosto del 2.021

Senores

BANCOOMEVA

Departamento de Crédito y Cartera
Sucursal Plaza Imperial

Suba - Bogota D.C.

Ciudad

Referencia: Solicitud Estado de Cuenta Créditos

Respetados Sefiores:

Yo, Jairo Omar Solano Fuentes, identificado con Cédula de Ciudadania Numero 88.233.677 de

Bogota, autorizo y doy poder amplio y suficiente a mi esposa: Moénica Andrea Luis Duarte,
identificada con cedula de ciudadania No. 52.797.234 de Bogota, para solicitar por medio escrito y

la abajo firmante, le sea entregada a ella la siguiente documentacion, asi:

1.

o

Copia del Pagare o Pagares Iniciales de los créditos financieros que actualmente estén a

mi nombre
Copia de acuerdos de pagos firmados anteriormente

Copia de los Estados de Cuenta actuales de los créditos financieros que actualmente

estén a mi nombre
Copia de la Informacion detallada de los alivios financieros

Copia de las condiciones actuales de los créditos financieros que actualmente estén a mi

nombre

Agradezco al valiosa atencion y pronta colaboracién con el presente

_(f}\poderada) : Q/\}\gd\ég v
Cedula de Cigdadania No. 52.797.234 de Bogota mﬂ/g
Correo Elegtronico: monicasecreta2010@yahoo.com

Contacto: 311-4820848 N Q S TVISARYS



Bogota D.C., 06 de Agosto del 2.021

Seﬁores r L &E:;:D ‘!‘fé]?g
BANCOOMEVA - COOPERATIVA e
Departamento de Ahorro y Cartera tHombre FuncPonld Paalesa. |
Sucursal Plaza Imperial o LI a1 el

Suba — Bogota D.C. &
Ciudad

Referencia: Solicitud Estado de Cuenta Ahorros Cooperativa
Respetados Sefiores:

Yo, Jairo Omar Solano Fuentes, identificado con Cédula de Ciudadania Numero 88.233.677 de
Bogota, autorizo y doy poder amplio y suficiente a mi esposa: Moénica Andrea Luis Duarte,
identificada con cedula de ciudadania No. 52.797.234 de Bogota, para solicitar por medio escrifo y

la abajo firmante, le sea entregada a ella la siguiente documentacion, asi:

1. Copia de los Estados de Cuenta actuales de los ahorros aportados de mi parte por medio
de la Cooperativa Bancoomeva

2. Copia de las condiciones actuales de los ahorros aportados de mi parte por medio de la

Cooperativa Bancoomeva

3. Copia del informe detallado del saldo final a 1a fecha de los ahorros aportados de mi parte

por medio de la Cooperativa Bancoomeva

Agradezco al valiosa atencion y pronta colaboracion con el presente

o £

Ménica Andréi[d

{Apoderada) /

Cedula de Ciddadania No. 52.797.234 de Bogotd
Correo Eledtronico: snonicasecretaZdib@yvahon.com

Contacto: 311-4820848
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vigitado por la Superintendencia de la Economia Solidaria

| LA COOPERATIVA MEDICA DEL VALLE Y DE LOS PROFESIONALES DE COLOMBIA
Identificada con Nit: '
890.300.625 -1

CERTIFICA:

Que el{la) asociado{a) SOLANO FUENTES JAIRO OMAR, identificado(a) con cédula
de ciudadania 88233677, esta vinculado a COOMEVA Cooperativa desde el
2010/09/23, a la fecha se encuentra en estado INACTIVO y a la fecha posee un
saldo a favor por concepto de aportes de $4.051.245 (CUATRO MILLONES
CINCUENTAY UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO PESQS).

La presente se expide a solicitud del interesado a los SEIS (06} dias del mes de
AGOSTO del afio dos mil veintiuno (2021).

Cordialmente,

Ronald PefAalosa Ariza

Asesor integral de Servicio

Oficina Suba plaza imperial Bogotd ,

Tel. 7481515 ext. 17012  scde Nacional: Av. Pasoancho N° 57-50 + Tel: (2333 0000

E @ % e to Caii * Colombia * Suramérica WWW.COOMEVa.COm.Co

DFIXPRES nmecstzet



'NOTARIA DE ORIGEN: UNICA DEL CIRCULO. -~ == - RO
MUNICIPIO: MARIQUITA. DE¥ARTAMENTO TOLIMA--;{.-_— e CEEPEEEEETTE
jNATURALEZA JURIDICA DEL ACTO: PODER GENERAL. - -
'VALOR DEL ACTO: SIN CUANTIA, - - - - - - s inEea e
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO: - ST Rt
EL_PODERDANTE: JAIRO QMAR--SO "NO'FUENTES IDENT!FICADO CON A
~ CEDULA DE CIUDADAN 5933/677 EXPEDIDA EN CUCUTA. - -----
| ,LA APODERADA: MONICA: AN j TE IDENTIFICADA CON LA
CEDULA DE CIUDADA /

\ ESCRITURA PUBLIC

' (1 495) ----- ""_'“'—-“..'“—'* : ‘-_—-.---‘-—.-y-.—-,-‘-‘- ---‘—‘---,—--
|smo nombre Departamento del -

‘ ‘En el Municipio de Marl
Tohma Republica de Co!om.
ano DOS MIL VEINTIUNO (20
CIRCUI O a c:argo del Notano Enca gado CARLOS AL_BERTO--RAMIREZ ALZATE

‘ SEGUN RESOLUC!ON NUMERO 06599 DE FECHA.=._.__9 DE JULIO DEL 2021

| EXPEDIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE NOTAR:I— "'DO Y REGISTRO

comparecuo el sefior JAIRO OMAR SOLANO FUENTES mayor de edad veclno de

'_Bogota DC, de transito por este mumcnplo de estado cwrl CASADO*CON SOCIEDAD

. ._CONYUGAL VIGENTE |dentn°lcado con la cedula de cmdadanla :_"ﬁmero 88 233 677

_-EXPEDIDA EN CUCUTA, y manifesto: -« - - - - c-xsmc cuomiaoodls

'RIMERO Que medlante ol presentef mstrumento publlco CONFI = RE

Papel votavizl para uso exclusivo be copiag e escrituras pldlicas , cevtificabos p bocnmentos del archivo notavial -

T T T I e

VEINTIUNO (2. 021). < - T RTEECREEES g Rl

H'“XPEDIDA EN BOGOTA D.C.- |
CIENTOS NOVENTA Y CINCO ;

VE (19) dias del mes de JULIO del |
l-- despacho de la NOTARIA UNICA DEL
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d) Para que. exua y admlta caucrones reales 0 personales, reconoc;dos ami favor - -

¢) Para “que. admita en pago a mls deudores cualquiera otra c!ase de bxenes de ios

‘que se encuentren obllgados a dar. -~ cm e R LT .- - -

f) ' Para que apruebe o lmpruebe las cuentas de aqueflas personas 0 entldades que

tengan obhgacron de rendrrlas a la aqui exponente pague o perciba, segun el caso, y

1 otorgue al deudor o deudores el respectwo pazy Salvo e s e _

conmigo'y Ies explda el'fr : de rigt ‘ R LT TP -
h) Para que adqu:era pa ‘ |
hlpotecana que estrme cO 0°'deé por "Cl;enta a terceros y
convenga el mteres a paga, ----- e SR -
1) Para que enajene a cualqui ' bles

como para. que tamblen adqu : ‘de ta misma especne drsponga de

ellos como me sea. convenlente rnciu ailzar Divrsron Mater:al y Declaracnon de

Construccnon en Suelo Propio. == =mwwcm e eee o TP jmmm o :5-

i j)Para que en mi nombre y representacnon de las mamfestacrones de que trata la Ley‘
258 de 17 de enero 1, 996 reformada _porlaley 854 del 25 de novsembre de 2003 5| .

. fuere necesarlo ~'—_--:.-'--.-i_--—'-'-—'- --,—---e-i'——'-~----~————---, ---------- ;~f.

k) Para que realice toda clase de tramlte ante cualquier Entldad Bancarla tales

como tramltar credltosﬁlpotecarlos Leasmg, a-mi nombre y frrmar pagares Y toda

.'clase de documentacron requenda en Entldades Bancarras

utuo constituyendo la garantia

‘ya sean muebies o"inmuebleé |
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" Wagel wotacind para wso exclugiva ve copias ve egeeftaras pilblicag , cectificabos ¥ boonmentos vel pechie notavial

. a]guna por parte dei Notarto fmmmm s R —_— - e‘.—_g Hmme e S—
ACEPTACION Leido _'_-el texto de ‘ lép_ presente Escntura Publlca EL' _
COMPARECIENTE JAIRO OMAR SOLANO FUENTES Ie tmparte su, aprobamon y i

'q) En el evento' de Enajs

== CONT!NUACION DE LA ESCRITURA PUBLIC e
= ’NGMERO 1495 DEL 19 DE JUL!O DEL ANO 2 021\_‘.-‘ "

_' gado en algun momento

p) Para que-reasuma I 'n caso de, haberla delegado en |

’ta! forma que en ni’ngﬂn ‘ tacnon Iegai

dommlo sobre blenes mmuebles

a cualquser tltulo declaro amento que se_':_‘_"ntlende prestado

con la firma del presente i

Escnturas Publicas de 'Compra\)ént

!os que se sefiale un valor dn‘erente asi mismo Decfaro que no emst:fan sumas que se:-

hayan convemdo e facturado por fuera de Ia m!sma Esta _.declara(:ion se hace zde

manera libre y espontanea por. parte del COMPARECIENTE __sm responsabllidad' :

L

0 que se mclu‘a €n ‘Ias‘respectlvas R :

=eai y no ha Sido objeto de pactos _prlvados en',_g :

Peapel notarial para uso mmlmrmwm 3 H.a nzm:wtm:a prihlica - Mo liewe rosto pars el wsaris.

SEC240039113

| PO001991393

OLSFCZSPWD773XT9 .
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UE N ERROR NO CORREGEDO EN ESTA ESCRITURA' ANTES DE SER-?:*‘--? g
~ FIRMADA RESPECTO AL NOMBRE E IDENTIFICACION DE CADA UNO DE LOS
' 'OTORGANTES, DA LUGAR A UNA ESCRITURA ACLARATORIA QUE CONLLEVA
. NUEVOS GASTOS PARA LA OTORGANTE, CONFORME LO MANDA EL
| ARTICULO 102 DEL DECRETO LEY 960-DE 1.970, DE TODO LO CUAL SE DA o
"POR ENTENDIDO Y FIRMA EN CONSTANCIA |

'Asi se firma en Ios sei!os de segundad Notanal nameros: : P0001991392 -
P0001991393-‘-_-—-. -------- B ' ---—~
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AUTENTICACION BIOMETRICA PARA ESCRITURA PUBLICA

. En fa ciudad de Mariguita, Departamento de Tolima, Repubhca de Colombia el diecinueve
mil veintiuno {2021), en la Notaria Unica del Circulo de Mariquita, comparecro MONICA AND
|dent|ﬁcado con Cedula de Ciudadania / NUIP 52797234,

2327460ey2x9‘
19/07/2021 - 16:25:29

jmro @mr So/senes f ‘

2327450eyzx9
_ : 19/07/2021 - 16:26:46
~~~~~ Flrma autografa o=

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, los compareuentes fueron |dent|f|cados mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactllar con la informacion biografica y biométrica de la base de datos de la-

- Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamlento !egal relacionado con la proteccmn de sus datos
personales y las pohttcas de seguridad de la mformamon establecidas por la Registraduria NaCIonal de! Estado
th! '

' CARLOS ALBERTO RAMIREZ ALZATE
Notario Unic‘o del Circulo de-Mariquité, Departar_'ri'entid_:de Tolima - Encargado -

Consu!te este documento en www notanasegura com.co -
" Numero Unico de Transaccién: 2327460eyzx9
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NOTARIA UNICA MARIQUITA
EDWAR DIAZ ZAPATA

NIT: 1

02694463

CARRERA 2A # 6 - 50 B/ICENTRO - Tel: 2523748 Celular: - E-Mail: diazedw@hotmail.com
REGIMEN COMUN-NO OLBIGADOS A SOLICITAR RES DE FACTURAC]ON SEG RES 055

ANO.2021 FACTURA DE VENTA No..2547 FACTURAELECTRONICA
CLENTE: " SOLANG FUENTES JAIRO OMAR - CC 88233677 E-Mail FEMARIQUITA@GMAIL.COM
FEGHA: 19-07-2021 ESCRITURANo. | 2021-1495 PAGADA CON REGIBO No, 20214309
ACTOS 'CUANTIA ($)
PODER POR ESCRITURA PUBLICA " 0,00
DETALLE
Cant. Concepto ' Valor (§)
DERECHOS NOTARIALES
DERECHO NOTARIAL A/SIN CUANT RES. 00536/21, ART 2 $2,700.00
3.6 COPIA ORIGINAL DE HOJA MATRIZ 14,040.00
3 COPIAS DE HOJAS MATRIZ DEL PROTOCOLO" 11,700,00
SUBTOTAL. ' DERECHOS NOTARIALES 88,440.00
_OTROS - RECAUDOS E IMPUESTOS :
19 9% IVA . . 16,804.00
. RECAUDO FONDO ESFECIAL NOTARIADO 6,800.00
RECAUDQ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - 6,800.00
SUBTOTAL OTROS - RECAUDOS E IMPUESTOS 30,404.00
118,844.00

Tipoe de Pago

TOTAL FACTURA

SON:CIENTC DIECIOCHD MIL OCHOGIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS

EFECTIVO

Valor Tipo Pago($)

$118,844

EDWAR DIAZ ZAPATA (Notario Titular)
CC: 10269446 .

Fecha impresion: 18-07-2021 17:13:10° l

rep_n_facturas_esc

—AUTORIZA

CLIENTE |

Sistera ‘Sistema Informacion Ngtariéf

CAJERD

Uéuario: ESTEFANIA

"Software de pmpfedad de la Super!nténdencia de Notariado y Registro® Ley 1843 de |
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