Medellin, £ de agosto de 2022

Senores.

JUZGADC 11° DE FAMILIA ORALIDAD DE MEDELLIN
E.S.D.

Ciudad

PROCESO: Rdo. 05001 31 10 011 2022 00275 00
DEMANDANTE: NORA LIGIA SIERRA RIVERA
DEMANDADO: HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO

REFERENCIA: CONTESTACION DE DEMANDA VERBAL DECLARACION DE
EXISTENCIA DE UNION MARITAL DE HECHO Y EXISTENCIA DE SOCIEDAD
PATRIMONIAL

LUIS FERNANDO QUINTERO DURANGO, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la C. C No. 71.313.099, de Medellin y portador de la Tarjeta
Profesional nimero. 272.501 del C.S. de la J., actuando en ejercicio de mi profesion
como apoderado del demandado HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO
identificado con la c.c. 4.343.972, de conformidad al poder que se adjunta, se
contesta la presente demanda dentro del término legal instaurada por la sefiora
NORA LICGIA SIERRA RIVERA con el fin de brindar la asistencia técnica vy la
defensa de los derechos del demandado.

Acto seguido presentamos la contestacion a los argumentos facticos incoados en la
demanda para que sean tenidos en consideracién por el Despacho en busqueda de
la verdad material y sustancial del proceso de la siguiente manera asi:

HECHOS
PRIMERO: Es cierto

SEGUNDO: Es parcialmente cierto, por que el sefior Héctor estaba casado desde
el 1 de marzo del 2011 hasta el 29 de marzo de 2012., y en las pruebas aportadas
con la demanda se encuentra acreditada el matrimonio y su liquidacién.

TERCERO: No es cierto, durante el tiempo de la convivencia hubo varias
separaciones e interrupciones de la unién, una en abril de 2015, otra en mayo de
2020, y la definitiva en mayo 2022.,

CUARTO: Es cierto

QUINTO: Es parcialmente cierto, - se indica, la ADQUISICION E HISTORIA DEL
INMUEBLE. se adquirié un bien mediante escritura piblica 6828 del 31 de agosto
de 2018 con numero de matricula inmobiliaria 01N-242580, con recursos
economicos y patrimonio propios de don Héctor, y en consecuencia se explica de
qué manera se encuentra el bien en este momento, para su conocimiento sefiora
Juez, asi.

a) Desde tiempo atras con recursos econdémicos propios obtenidos de su vida
laboral y mucho antes de unirse con la sefiora NORA LIGIA el sefior
HECTOR tenia una propiedad de 3 pisos la misma que fue vendida para
cubrir unas necesidades de su familia y con parte de ese dinero compro la
propiedad donde habita actualmente la misma que se encuentra relacionada
en el plenario.




b) Posterior mente en este bien adquirido se hizo una plancha por el sefior Jhon
Fredy Herndndez y construyo su apartamento con sus propios recursos
econdmicos, para el segundo piso con su plancha y ademas fue quien pago
todos los materiales y la mano de obra de la edificacién, por esta razones y
la verdad material y fisica de la propiedad a Jhon Fredy se le enajeno
legalmente el 50 % del bien inmueble, en cuerpo cierto y con ccnocimiento
de toda la familia, el dia primero (1°) de octubre de 2018 mediante
compraventa realizada por los sefiores HECTOR DE JESUS HERNANDEZ
TAMAYO como vendedor y el sefior JOHN FREDY HERNANDEZ VERA
como comprador, y debidamente autenticado en la Notaria 18 de Medellin y
con conocimiento de la sefiora NORA LIGIA.( se anexa)

c¢) De la compraventa realizada en este negocio juridico, de los gananciales
obtenidos, el dinero fue destinado a suplir las necesidades econdmicas y
alimentaria de la familia y como de la salud que habia en el hogar para esa
época y todo esto fue posible con conocimiento de causa por toda la familia
incluyendo a la sefiora NORA LIGIA. Quienes no se opusieron y aceptaron
la venta.

d) Igualmente, con los gananciales de la venta, se amplié y se termind en obra
blanca el primer piso de la propiedad objeto del litigio y se consiguieron
algunos muebles y enceres que hacian falta en la casa y NORA LIGIA como
toda la familia aceptaron las cosas que se adquirieron para la casa.

e) Se vendio el segundo piso ya existente o con su plancha y que de la misma
forma la habia hecho Jhon Fredy para sus hermanos, acatando los
compromisos y condiciones que se manifestaron en la escritura publica
TESTAMENTO ABIERTO No0.1287 del 10 de junio del 2021, a favor de los
herederos de don Heéctor y con conocimiento por todos los implicados,
testamento que se llevaria a cabo al momento del fallecimiento de don
Héctor. Escritura que se realizd por que la matricula inmobiliaria del inmueble
aun esta a cargo y a nombre del nudo propietario don Hector Hernandez, con
el fin de evitar posibles complicaciones sobre el inmueble. (se anexa).

PARRAGRAFO: De esta manera existe un nuevo duefo del inmueble en el 50%
correspondiente al segundo piso en su totalidad identificado con la direccion Calle
59c No. 19-29 interior 201, completamente independiente y con todos sus mejoras
y servicios publicos.

El propietaric y poseedor de este inmueble que es JHON FREDY HERNANDEZ,
como vya tiene su propio hogar y su familia, de comun acuerdo con sefior don
HECTOR y con el fin de colaborarle a su papa toda vez que es enfermo y su
patologia permanente, y el minimo vital de su pensién no alcanza para todas las
necesidades econdémicas, le permitio residir y vivir en el inmueble del segundo piso
con el fin de alquilar el primer piso y que el arriendo recibido se dividiera en partes
iguales para los dos y asi don Hector podria vivir en el apartamento del sefior Fredy.

SEXTO: No es cierto. son calumnias e injurias fundadas sin razdn, las mismas que
deben ser probadas dentro de la Litis, no existe prueba de tal vioclencia, no hay
dictamenes médicos o evaluaciones médicas que comprueben las agresiones
fisicas, los danos fisicos o dictamenes de un psiquiatra que digan violencia
psicolégica no hay ningun documento que certifiquen tal afirmacion.



Ademas, fue la sefiora NORA LIGIA la que abandono el hogar, toda vez que el sefior
HECTOR no estaba de acuerdo de llevar obligaciones de terceros que se le estaban
imponiendo como sus responsabilidades en su hogar, ya que es una persona con
patologia de enfermedad permanente que debe estar siempre medicado con
constantes evaluaciones médicas y no estaba en condiciones economicas de llevar
estas obligaciones y responsabilidades de terceros.

SEPTIMO: que se pruebe, la sefiora NORA esta en toda la capacidad fisica de tener
una vida laboral, a lo que siempre se negdé en hacer, durante el tiempo de la
convivencia, y su discapacidad visual, ella la ha tenido por toda la vida desde que
era una nifia, no fue obtenida o adquirida durante la instancia de la union ella ya era
una persona con su deficiencia visual, y ademas su dependencia eccndémica
proviene de todos sus 4 hijos que le ayudan, y de su propia familia los gue estan
econémicamente estables y prosperos, un hijo es miembro de la policia nacional-
ESMAD- vy los otros son trabajadores constantes y sus hermanos son ganaderos y
duenos de fincas agricultores.

a) En cuanto a la supuesta violencia intrafamiliar de la sefiora NORA LIGIA
SIERRA, NO es CIERTO tales supuestos, pues por el momento existe una
cita dentro de la denuncia que presento de violencia intrafamiliar, en la
comisaria de familia con calumnias , mentiras e injurias dichas por la sefiora,
gue hasta la fecha se encuentra solamente en tramite y que la audiencia se
realizara el 12 de octubre del 2022 a las 10 am, precisamente para dirimir el
conflicto y abrir el debate probatorio en busca de la verdad y del verdadero
culpable de la violencia intrafamiliar en el hogar, por tal motivo a la fecha a
don HECTOR no se le ha comprobado ninguna violencia sobre su ex
compafiera, y no debe tenerse en cuenta para este litigio la supuesta
violencia que manifiesta la sefiora NORA, ya gque todavia no se ha
comprobado nada.

b) Portal razén, no es procedente el reconocimiento de los alimentos a favor de
la sefiora NORA, pues es una sancion para el conyuge culpable de la
destruccion del hogar, y don HECTOR no es el culpable, ni es guien
abandono el hogar, fue la sefora la causante de la separacidon y es la
causante de abandonar el hogar.

OCTAVO: Es cierto, don HECTOR es pensionado, pero por pension de invalidez,
de un SMLMV, no de vejez con enfermedad y patologias permanente y que
corresponde al minimo vital y movil para su propia subsistencia, manutencién y
supervivencia ya que no cuenta con ayuda econdmica de otros miembros de la
familia, y como consecuencia su pension podria ser inembargable.

NOVENQO: parcialmente cierto, la sefiora fue la amada de casa.

DECIMO: cierto, hasta que la sefiora modifico los efectos juridicos de la afiliacion al
abandono el hogar.

DECIMO PRIMERO: Es cierto.

DOCE: para tener en consideracion de los bienes y deudas de la sociedad y el
patrimonio social existe actualmente unas deudas contraidas dentro de la unién
como es un prestamo bancario. se anexa extracto.

Lo narrado y expuesto es lo manifestado por el demandado segun el tiempo que
perduro la convivencia.

Aclarados los hechos formulados en la demanda manifestamos las siguientes




PRETENSIONES.

PRIMERA. DECLARAR y NEGAR las PRETENSIONES DEPRECADAS EN
LA DEMANDA.

SEGUNDO. INDICAR si es del caso, la existencia de la unién y la sociedad
patrimonial a partir del 29 de marzo del 2012.

TERCERO. NEGAR la condena de alimentos a favor de la sefiora NORA, por
haber causado la separacion de la familia.

CUARTO. CONDENAR EN GASTOS, COSTAS Y AGENCIAS EN
DERECHO a la parte DEMANDANTE por haber promovido las instancias.

QUINTO. AUTORIZAR el retiro de la seguridad social y los demas beneficios
gue tiene la sefiora NORA LIGIA SIERRA.

SEXTO: NOTIFICAR. Y ENVIAR al correo del poderdante el enlace para la
fecha y hora de la audiencia programada.

CONCLUSION

Con mucho respeto, e los elementos facticos en que se fundan los hechos de la
demanda son alterados y engafiosos para inducir al error a la judicatura con el fin
de obtener un provecho econdmico por parte de la sefiora demandante, por tal razén
se debera probar todo lo manifestado en el libelo gestor en el momento en que el
despacho lo crea pertinente con las pruebas solicitadas de acuerdo a lo manifestado
por el demandado.

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Ley 54 de 1990 modificada ley 979 de 2005, ley 1564 de 2012, articulo 368 y sgnts
C.G.P.

OPOCISION A LAS MEDIDAS CAUTELARES DECRETADAS.

Por los motivos enunciados en los hechos de la presente contestacion, y por estar
dentro de las condiciones de necesidad ya que don HECTOR es un enfermo
permanente, y el detrimento patrimonial de un tercero comunero poseedor y duefio
de la propiedad que es el sefior JHON FREDY HERNANDEZ, en un 50%, por tal
motivo:

SE OPONE AL EMBARGO Y SECUESTRO DE TODA LA PROPIEDAD. Por ser un
poseedor interviniente que se puede ver afectado por el embargo y secuestro en su
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patrimonio privado, para garantizar el derecho fundamental a la propiedad privada
debera ser excluida el 50% de la propiedad en la medida cautelar decretada, y que
ademas constituye un minimo vital y subsistencia de la persona en invalidez y con
animos de garantizar sus recursos econémicos para su propia subsistencia la parte
demandada por medio del 3 interviniente se opone al embargo y secuestro de la
propiedad de conformidad al numeral 2° y 3° del articulo 595 y el 596 del C.G.P., y
por tal razdn estamos dispuestos a cumplir con los requerimientos que indique el
Despacho o la caucién que se pueda decretar en la diligencia por el despacho para
tal fin. (se anexa compraventa perfeccionada desde el afio 2018).

PRUEBAS.
Téngase en cuenta las siguientes PRUEBAS DOCUMENTALES

1. PODER para actuar

2. COMPRAVENTA - venta realizada al sefior JHON FREDY HERNANDEZ del
1 de octubre 2018. Del segundo piso.

ESCRITURA PUBLICA TESTAMENTO ABIERTO.

RESOLUCION No. 004071 de 2008 PENSION DE INVALIDEZ.

HISTORIA CLINICA DE SUS PATOLOGIAS

Evaluacion psicolégica ordenada comisaria.

Ordenes médicas para electrocardiograma y demas.

EXTRATO PRESTAMO BANCARIO- BANCO OCCIDENTE

® N OO

PRUEBAS TESTIMONIALES:

Decretar y recibir las declaraciones sobre los hechos de la demanda y su
contestacion a las siguientes personas.

FAMILIARES.

LUZ MARY HERNANDEZ TAMAYO -hermana
c.c. 43.272.134

direccion calle 59 No. 18c-21
cel.320-728-4910

Declararan por los hechos, 2,3,4,5,6,7.8
VICTOR HERNANDEZ hijo

c.c. 1.017.139.615

direccion. Cra. 65 a # 30-52

correo electronico. Viktor724@hotmail.com

cel. 300 541 5107

Declararan por los hechos, 2,3,4,5,6,7.8
JHON FREDY HERNANDEZ VERA -hijo
C.C.71.371.992

Direccion. calle 592 # 21¢c-118




Correo. John31-81@hotmail.com
Cel. 314-849-7154

Declararan por los hechos, 2,3,4,5,6,7,8

PERSONALES.

NATALI LAVERDE DURANGO
C.C.1036609088

direccion. Carrera 62D # 111ED-107 Apt 301
cel.300-856-1114

correo. Natalaverde088@amail.com.

Declararan por los hechos, 2,3,4,5,6,7,8

MILLERLAY TORO MUNERA
C.C. 43.996.059
Direccion. Carrera 652 # 30-52

Correo distriargentoventas@gmail.com

Cel.311-321-5965

Declararan por los hechos, 2,3,4,5,6,7,8

ASTRID ELENA DUARTE CARTAGENA

C.C. 43.969.948

DIRECCION. CRA. 632 No. 943-497 apt403 torre 35
Cel. 3117266958

Correo electronicoaduartecartagena@amail.com

Declararan por los hechos, 2,3,4,5,6,7,8

INTERROGATORIO DE PARTE: En la diligencia programada por el despacho en
la fecha designada, se realizada el interrogatorio a la sefiora NORA LIGIA SIERRA
RIVERA sobre los hechos referenciados en la demanda y su contestacion.

EXHORTO:

Se anexa copia de la resolucion de la pension de invalidez que ostenta el
demandado

ANEXOS. Se aportan los enunciados en las pruebas documentales



DIRECIONES Y NOTIFICACIONES.

LA DEMANDATE: La enunciada en la demanda.
EL DEMANDADO. Calle 59¢ No. 19-29 interior 201
EL APODERADQO. En la direccion descrita al pie de mi firma.

Con humildad diligencia y respeto. Muchas gracias por su atenciéon y pronta
respuesta.

Cordialmente,

LUIS FERNANDO QUINTERO DURANGO

C. C No. 71.313.099. de Medellin

T. P No. 272.501, del C.S. de la Judicatura.
Autorizo para direcciones y notificaciones.
Cra.18c No. 59b-49 Barrio Enciso Medellin
Correo electronico.
fernandoQ443@gmail.com

kilver 08@hotmail.com

Celular. 311-575-66-98, Fijo: (604)- 450-17-10




Medellin, 21 de julio del 2022

Seriores.

E.S.D.
Ciudad

Asunto: Otorgamiento de Poder

HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO mayor de edad. identificado con Iz
cedula de ciudadania No. 4.343.972. de Medellin Anfioquia, residente en esta
municipalidad, en la Calle 59¢c # 19-29 interior 201, barrio llanaditas Enciso, con

numero celular. 318-486-8239, y correo electronico john31-81@hotmail.com como

persona natural actuando en nombre propio y en calidad de demandado, como
companero permanente, de la sefiora NORA LIGIA SIERRA RIVERA. identificada
con el numero de ciudadania No.39.186.643, de Peque Antioquia, quien vivia en
union marital con la demandante hasta el mes de mayo del 2022, y de la unién nacié
un hijo quien es mayor de edad, el suscrito manifiesta a usted su sefioria que
mediante el presente escrito confiero poder especial amplio y suficiente al Abogado
LUIS FERNANDO QUINTERO DURANGO, en ejercicio de su profesion, igualmente
mayor de edad, identificado con la c. c. No. 71.313.099 de Medeliin, Y portador de
la T. P. No. 272.501 del C. S. de la Judicatura., con domicilio en la ciudad de
Medellin — Ant, en la carrera 18 ¢ No. 59 b- 51, barrio enciso, con nimero de
teléfono oficina fijo. 450.17-10 y celular 311-575-66-98. correo electrénico

fernandoQ443@amzil.com para que en mi nombre y representacion a suma y lleve

hasta su terminacion la defensa técnica legal de mis derechos y mis intereses en la
demanda de UNION MARITAL DE HECHO ENTRE COMPANEROS
PERMANENTES Y LA EXISTENCIA DE LA SOCIEDAD PATRIMONIAL, promovida
Y en contra del poderdante en el presente trémite de la referencia.

Como consecuencia, el apoderado queda facultado, para fransigir, conciliar, recibir,
desistir. renunciar, sustituir, reasumir, interponer demanda y toda clase recursos y
apelaciones e incidentes, presentar oficios y memoriales, peticiones y acciones




constitucionales, oposiciones, objeciones y excepciones, hacer acuerdos, presenféi'__”__
liquidaciones, inventario y avaluos, peritazgos y dictamenes y nulidades; de :guai i
manera, con todas las faculiades propias del cargo, inherentes que con lleven. Icedd § L
sean requeridas en el proceso, y las que ultra y extra petita pueda realizar el tog ;
a favor del mandato; en mi nombre, de conformidad articulo 74 al 77 del C.G. P
la representacion legal y defensa de mis intereses.
o

;Son del resorte y exclusivamente del abogado, los honorarios pactadosw‘
* prowszonales y definitivos, los que prestan merito ejecutivo a la firma de este
“ doc:umento las agencias en derecho y costas procesales que se deriven de Ia
_,‘ vy ,anda por vencer o acordar en litigio con la parte demandante, al realizar el libelo
: xge%rqr y las conciliaciones, los acuerdos o liquidaciones que se deriven del mandato,
&R\\“ efﬁbtﬁtrato y de esta demanda.
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ﬂtentamente

Confiero poder.

HoF of  Eornrrae
HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYQ
c.c. 4.343.972 de Anserma Caldas

Acepto poder,

LUIS FERNANQO QUINTERO DURANGO
ABOGADO

c.c. 71.313.099. De Medellin

T.P. 272.501 del C.S. de Ia J.

Autorizo para direcciones y notificaciones.
Cra.18c No. 59-51

Correo electronico.
FernandoQ443@amail.com

Kilver 08@hotmail.com

Celular. 311-575-66-98

oficina 450 1710




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, RepUblica de Colombia, el veintiuno (21) de julio de dos
mil veintidos (2022), en la Notaria Dieciocho (18) del Circulo de Medellin, comparecié: HECTOR DE JESUS
HERNANDEZ TAMAYO, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 4343972, presenté el documento dirigido a
JUZGADO 11 DE FAMILIA EN ORALIDAD DEL CIRCUITO DE MEDELLIN y manifestd que la firma gue aparece en el
presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.
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Conf&‘ﬁ'f‘\,“\;\a\‘hﬂ%ﬁfij"lo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométricoiefifinea desu huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.
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Notario Dieciocho (18) del Circulo de Medellin, Depértamento de Antioquia

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccién: pkz9628¢271q

UNA VEZ QUE EL NOTARIO HA PUESTO DE PRESENTE, LAS ADVERTENCIAS DEL CASO SﬁB.RE"EI;'PR‘ES,ENT_E‘DQCUMENTO, LAS
PARTES INSISTEN QUE EL MISMO SEA AUTENTICADO. ARTICULO SEXTO DEL DECRETO 9‘5‘5:._5_‘5_!,_7(1‘,.EN_CMCORDANCIA CONEL
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consromente seran de cargo de los prometientes compradores los que
se causaren a partir de la fecha en que reciba el mmueble Debldamenre
de su B0 e e I
QUINTA. PRECIO O VALOR. - El precio o valor del inmueble objeto de
este contrato es la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA

LEGAL ($ 50.000.000.00). Los cudles ya fueron cancelados por EL ---------
PROMITENTE COMPRADOR. Al PROMITENTE VENDEDOR., ---=-=-=ezsncmmemex-
SEXTA. OTORGAMIENTO DE LA ESCRITURA. - Acuerdan las partes -----

EL PROMITENTE VENDEDOR Y EL PROMITENTE COMPRADOR, que él

otorgamiento de la Escritura Piblica que perfecciona este contrato de
promesa de compraventa, se hard en un plazo de 5 afios, a partir de la
firma del presente documento. En la Notaria de 18 del Circulo de ---

Medellin-Antioquia, a las 3 PM. O antes de comiin acuerdo entre las

PARAGRAFO PRIMERO. La fecha pactada para la firma de la escritura

Publica que perfeccione este contrato de compraventa, se acuerda sin
perjuicio de que antes del plazo estipulado, se pueda otorgar y firmar la
escritura, para lo cual las partes sefialaran el nuevo término. Igualmente
las partes quedan facultadas para ampliar el pacto inicialmente --
pactado, de comun acuerdo, en cuyo caso asi se hard constar en ------
dOoCUMENTO QPATTE. ~-mmmmmm e oo oo

PARAGRAFO SEGUNDQ. Se requerirda como prueba insustituible, acta de

comparecencia ante el despacho de la Notaria Dieciocho de Medellin, --
para confirmar el allanamiento a cumplir con la fecha pactada para la
firma de la escritura publica que perfeccione este contrato de promesa

de compraventa, por una cualquiera de las partes, El promitente ---------
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VENDEDOR o EL PROMITENTE COMPRADOR, cuando la otfa 'pa-fitj:-;—:ff‘el

o S e S
SEPTIMA. GASTOS. -Convienen las partes, EIL. PROMITENTE --------- 5—\;-
VENDEDOR y EL PROMITENTE COMPRADOR (A). que los gastos que

Ocasione la firma de este contrato, los que demande e] -------emeemee-

otorgamiento de la escritura publica de compraventa, seran cancelados

OCTAVA. ACLARACION. - EL PROMITENTE VENDEDOR Y EL ----eoeeeee-..
PROMITENTE COMPRADOR reconoce expresamente giig Bl s

presente contrato de promesa de compraventa, presta merito ejecutivo
para la exigencia judicial del cumplimiento de las obligaciones que de
este mismo se deriven. Por consiguiente dejan expresa constancia de
que el presente contrato de promesa de compraventa contiene la
totalidad de los acuerdos entre las partes, en relacién con el negocio
celebrado, por tal razén no le confieren validez juridica a ningan otro
acuerdo verbal o escrito con anterioridad y que no aparezca consignado
en este doCUMmMeNTO. - -~ --= == - e ot iiaamii it m e emano

PARAGRAFQ: Las partes manifiestan que a futuro se legaliza e] ----e-m-meme-

reglamento de propiedad horizontal al promitente comprador le
correspondera el segundo piso Apartamento (201) situado en la calle

59 CNUMEro 19-29. -ommmmmmem e



PROMESA DE COMPRAVENTA DE INMUEBLE | ;-

\"
™~ .

En el municipio de Medellin, del Departamento de Antioqﬁia, a los = '

PRIMERO (1) dias del mes de OCTUBRE DEL ANO DOS MIL DIECIOCHO-
(2018), entre los suscritos a saber: HECTOR DE JESUS HERNANEZ ---

TAMAYQ. Mayor de edad, vecino (a) de esta ciudad, identificado con la
cédula de ciudadania nimero: 4.343.972. Quien obra en su propio
nombre, y quien para los efectos del presente contrato de compraventa
se denominara EL PROMITENTE VENDEDOR, de una parte, y de la otra
parte JOHN FREDY HERNANDEZ VERA. Mayor de edad, domiciliado V --

residente en el municipio de Medellin, identificado con la cédula de

ciudadania numero: 71.371.992. Quien para los efectos de este --------

contrato de promesa de compraventa se denominard EL PROMITENTE --

COMPRADOR, han celebrado un contrato de compraventa, que se rige

con las normas aplicables sobre la materia y en especial por las ----
siguientes clausulas: ==--=--mmmmmmmmm .
PRIMERA. OBJETO Y DESCRIPCION DEL BIEN INMUEBLE. EL-------cceenm-
PROMITENTE VENDEDOR promete y se obliga a transferir a favor del
PROMITENTE COMPRADOR, a titulo de compraventa y él se obliga a

adquirir del primero, al mismo titulo. EI cincuenta por ciento (50%) del

Siguiente INMUEDIe : --------nmmmmccee e e
UN LOTE DE TERRENO CON CASA NUMER 19-29 DE LA CALLE 59C. DE
ESTA CIUDAD DE MEDELLIN. En el punto llamado LLANADITAS, parte

alta del Edificio, con sus mejoras y anexidades, Iote que es de forma

irreqular, comprendido por los siquientes linderos: Por el frente en --




11.26 metros, con la calle 59C, hoy, antes camino viejo de 'C‘uarﬁe'

\\

por un costado, con propiedad de un vendedor anterior Leonel Henao -

.

Gomez, en 7.50 metros, por otro costado, con el lote niimero 3 en

15.30 metros y por el otro costado, con el lote mimero 1 en 6.90

i

REGISTRADA BAJO EL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA N UMERO:
OIN-242580. mmmrnmrmmrmmmem o e
SEGUNDA: ADQUISICION: Que el inmueble objeto de la presente venta

lo adquirié el vendedor por medio de la escritura publica ntimero: 6828
del 31 de Agosto del 2018 de la Notaria 18 del Circulo de Medellin.--------
PARAGRAFOQO PRIMERO: No obstante la anterior descripcion de la cabida

y linderos del inmueble en venta, éste se tendri como cuerpo cierto y ---
se incluye todas sus mejoras y anexidades en calidad de obieto -----
Prometido en Venta.------=====smmmemmmme e
TERCERA. GRAVAMENES. —El bien inmueble objeto de este contrato de
compraventa seran entregado a (EL) PROMITENTE COMPRADOR, libre

de usufructo, censo, uso o habitacién, servidumbres, gravamenes,
demandas civiles, embargos, condiciones resolutorias, pleito pendiente,
censos, anticresis y, en general, de todo factor que pudiera llegar a
afectar el derecho de propiedad del promitente comprador sobre el bien
U D, oo
CUARTA. IMPUESTOS Y OTROS. - El bien inmueble objeto de este ------
contrato sera entregado el dia _I de Octubre del 2018 3] ------emmeeeeee---

PROMITENTE COMPRADOR, a paz y salvo por todo concepto, en ---

especial lo relacionado con impuestos de predial, contribucién de

valorizacidn, tasa, acueducto y alcantarillado, energia, entre otros. Por -

.



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
o~ DOCUMENTO PRIVADO
.~ Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

4761

En la ciudad ae Medellin, Departamento de Antioquia, Repiblica de Colombia, &l primero (01) de
octubre de dos mildieciocho (2018), en la Notarfa Dieciocho {18) del Circulo de Medellin, comparecié:

HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0004343972 y
declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Blore 2 on S nn —

) , 854ylu7elal7 i : 3
-------- Firma autégrafa -------- 01/10/2015 - 11:06:01:570 e W

JOHN FREDY HERNANDEZ VERA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0071371992 v declard
gue la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

Coniorme ai Articulo 18 dei Decreto-Ley 015 de 201z, ios comparacientes Tusron igentiricados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con Ia informacidn biogréfica y biométrica
de la base de datos de |z Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde 2 la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PROMESA DE COMPRAVENTA .

N
PN
L ~ XA

CARLOS ANDRES USME QUINTERO T e
Notario dieciocho (18) del Circulo de Medellin - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Ndmero Unico de Transaccicn: 854ylu7e1a07




Los contratantes leido el presente documento dan su consentlmlento
expresamente a lo estipulado y firman como aparece ante tEStIUDS que

Io suscrlben en la ciudad de Medellin Al PRIMER (1) dia del mes™

OCTUBRE DEL 2018. En dos ejemplares, uno para cada compareciente.

EL PROMITENTE VENDEDOR

* 20 77 L Lot

HECTOR DE JES S HERNANDEZ TAMAYO
CC. 4.343.972.

EL PROMITENTE COMPRADOR

11 &

JOHN FREDY HERNANDEZ VERA
CC. 71.371.992.
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No. RADICACION: 2021——48791

NOMBRE SOLICITANTE: HECTOR HERNANDEZ
ESCRITURA No. : 1287 del 10-06-2021 NOTARTIA TERCERA de MEDELLIN
TESTAMENTOS

ACTOS A REGISTRAR:

ACTO TRFEF VALOR DERECHOS CONS.DOC.(2/100)
64 TESTAMENTO N 1 20,600 400
20,600 400
Total a Pagar: S 21,000
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_ RECIBO DE CAJA
*!, No, 2788035
1 2071-07-15 | 3

REFERENCIA: 0036561132812

% T [ SUPERINTENDENCIA ey

< 0 L° DE NOTARIADO | i‘,"—':\\‘

™ ] & REGISTRO il
lequerdeceiate e NIT, £99.999.007-0 | _Y | Net F."

Circulo Registral: MEDELLIN SUR J
Identificador del Proceso:6-derechos de registro
Datos Solicitante: HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYQ
Datos Aportados: Escritura NO.:1287 del 10-05-2021 NOTARIA 03 d2 MEDELLIN
Numero de Matricula: 001-000000
Codigo Descripcién Tipo|Cantidad Cuantia De\{'?a?lros Cons. Doc. (2%)
64 |TESTAMENTOS N 1 0.00] 20.600.00 400,00
0.00 0,00 0,00
0.00 0,00 0.00|
0.00 0,00 0.00]
0.00 0.00 0.00]
0.00 0.00 0,00
0.00 0.00 0.00
0.00 0,00 0.00
0.00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00
\ 0.00 0,00 0,00
Totales:| 20.600,00] 400,00|
Solicite su Cerfificado de Tradicidn en: www:supernotariade.gov.co 0 en Supercades de Bogota. ] Total a Pagar: $21.000,00
PARA VERIFICAR EL PAGO UTILICE ESTE :
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ESCRITURA PUBLICA NUMERO: MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE ---=-=----
________ (1287) Mo 12 B

FECHA: DIEZ (10) DE JUNIO DE 2021.

o,

NATURALEZA JURIDICA DEL ACTO: TESTAMENTO ABIERTO 42:';:{

OTORGANTE: HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO & X
< <

====z
En el municipio de Medellin, departamento de Antioquia, Republica de Colork
los diez (10) dias del mes de junio del afio dos mil veintiuno (2021), al Despacho
de la Notaria Tercera (3) del Circulo Notarial de Medellin, cuyo Notario Titular es el
doctor LUIS DAVID ECHEVERRI DUQUE, y ante los testigos testamentarios: ==----—-

|

|

|

E -

| 1. CINDY MARCELA MONTES ‘RAMIREZ, mayor de edad, domiciliada en el
i municipio de Medellin, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.007.798.352,
| ‘ i, * o

f de estado civil soltera, con union marital de hecho vigente;
|

|

E

1

l

1

|

2. OLGA CECILIA TANGARIFE ROJAS, mayor de edad, domiciliada en el
municipio de Medellin, identificada.con la cédula de ciudadania No. 32.106.405, de

estado civil soltera por efectos de .vihdez, con sociedad conyugal disuelta sin
liquidar,

{ 3. ASTRID ELENA DUARTE CARTAGENA, mayor de edad, domiciliada en el
municipio de Medellin, identificada con la cédula de ciudadania No. 43.596.948, de

estado civil casada, con sociedad conyugal vigente; todos de buen crédito y en

| quienes no concurre causal alguna de impedimento legal,

comparecié el sefior HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO. ciudadano
colombiano, mayor de edad, plenamente capaz, domiciliado y residente en e
municipio de Medellin, identificado con cédula de ciudadania nimero 4.343.972, de
estado civil soltero, con unién marital de hecho vigente, quien se halla en su cabal

| juicio de lo cual doy fe y manifestd que obrando en nombre propio, procede a

otorgar testamento abierto de la siguiente manera:

- ---A. DECLARACIONES TESTAMENTARIAS i
1

dz‘a/_ .
(&7 W

,},.: ) I: . a3d
1.,_9 JLJN ZULl CQIC_IHHCL_Z,QPQIG_B A3074349534 1_l:i_~

oo 131411 A T

LK R TORVGERLE OB AELRAT

110340aSASYO7M7P

18-01-21
-21
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|

L Catalina Zapata R.

PRIMERA. PERSONALES. Mi nombre es como queda dicho, HECTOR DE JESUS
HERNANDEZ TAMAYO, mi domicilio es el municipio de Medellin, departamento de

Antioguia, nacionalidad colombiana, y tengo sesenta y siete (67) afios cumplidos,

pues naci el dia 04 de octubre de 1953.

SEGUNDA. FAMILIARES.
1) PADRES. Soy hijo matrimonial de EFRAIN HERNANDEZ y MARIA JESUS
TAMAYO, ya fallecidos.
2) ESTADO CIVIL. Mi estado civil es soltero, con union marital de hecho vigente. ---
3) HIJOS. Convivo en unidn libre con la sefiora NORA LIGIA SIERRA RIVERA,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 39.186.643, con quien tengo un @)
hijo de nombre DUVAN ALBERTO HERNANDEZ SIERRA, mayor de edad,

identificado con la cédula de ciudadania numero 1.035.236.024, quien me

sobrevive. Adicionalmente, por fuera de dicha relacion procree cuatro (4) hijos de
nombres DIEGO ALBERTO HERNANDEZ VERA, JOHN FREDY HERNANDEZ
VERA, CLAUDIA PATRICIA HERNANDEZ VERA y VICTOR ALFONSO
HERNANDEZ VERA, mayores de edad, identificados con las cédulas de ciudadania
nimero 71.311.358, 71.371.992, 43.256.805 y 1.017.139.615 respectivamente,

quienes me sobreviven.

B. DISPOSICIONES TESTAMENTARIAS

TERCERO: Encontrandome en pleno uso de mis facultades mentales, deseo.

otorgar por medio de este instrumento publico, mi testamento, con las solemnidades

legales, asi:

Deseo que al momento de mi fallecimiento, los bienes que corresponden a la

herencia se repartan asi:
1. Para mi compafiera permanente NORA LIGIA SIERRA RIVERA, identificada con
la cédula de ciudadania No. 39.186.643 y mi hijo DUVAN ALBERTO HERNANDEZ
SIERRA, identificado con la cédula de ciudadania No 1.035.236.024, el derecho de
dominio que tengo y ejerzo sobre el inmueble ubicado en el Municipio de Medellin,
Departamento de Antioquia, en la calle 59 C No. 019 — 029 (primer piso),

identificado con matricula inmobiliaria niimero 01N-242580 (de mayor extension). --—-
2
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Catalina Zapata R,
2. Para mis hijos DIEGO ALBERTO HERNANDEZ VERA, JOHN FREDY
HERNANDEZ VERA, CLAUDIA PATRICIA HERNANDEZ VERA
ALFONSO HERNANDEZ VERA, identificados con las cédulas
nimero 71.311.358, 71.371.992, 43.256.805 y 1.017.139.615 resp

derecho de dominio que tengo y gjerzo sobre el inmueble ubicado

de Medellin, Departamento de Antioquia, en la calle 59 C No. 019 — 92!
piso con la losa incluida), identificado con matricula inmobiliaria numero. .
242580 (de mayor extension).

0
I
|

(Y
|
\

ryre

PARAGRAFO: No heredarz el descendiente que hubiere cometido contra mi delito

CasHHAHEARERCRETRRIRRBRIRRVEIARIRINE 1

Wl

|
|
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1
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|
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= © | C. REVOCATORIA DE TESTAMENTOS ANTERIORES =
5 Dejo expresa constancia que revoco: en fodas sus partes todos los testamentos E
j anteriores 2l presente sl cuzl considero :5:‘.":: 'm ¥ {idiggt- %ol ¥y} oo A —————— ' 2
$  C =
_;z : | Leido ante su presencia y la de los testigos instrumentales. en alta voz, en forma %
_::_‘r % clara y en un solo acto y sin interrupcién alguna, de manera que todos los presentes E
j’ f lo escucharon por el Suscrito Nd’iario,‘i'o aprueba y firma con ellos y conmigo Notario =
fij“ E | Tercero de Medellin, de todo lo cual que doy fe. |
;;: f t Se advierte de la formalidad del registro ante la Oficina de Registro de Instrumentos
‘ ;-:- Publicos de Medellin, dentro del término perentorio de dos meses.

i Los Otorgantes manifiestan que autorizan al sefior Notario, para que se les

comunique por correo electrénico lo referente a las novedades y actuaciones de la S
presente escritura; segln lo dispuesto en el Art. 56 del Cddigo de Procedimiento _.%
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y el Art. 15 Ley 527 de 1999. ---—- g §
En cumplimiento de la debida diligencia exigida a los Notarids por el SIPLAFT ﬂf

(Sistema Integral de Prevencién y Control del Riesgo de LA/FT/FPDAM) y en virtud
de lo normado por la Instruccién Administrativa 17 de octubre 27 de 2016, LAS
PARTES Y OTORGANTES en la presente escritura publica, declaran bajo la
gravedad de juramento que los dineros o recursos que se ufilizan en el presente

acto juridico, son producto de actividades licitas y que los datos consignados sobre
3
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Catalina Zapata R,

su identificacion, actividad econémica, estado civil, direccién, teléfono, correo

electrénico y firma, corresponden a la realidad.

Para dar cumplimiento a lo previsto en la Instruccion Administrativa No. 08 del 07 de

abril de 2017, emanada de la Superintendencia de Notariado y Registro, el Notario

indag6 a los otorgantes y/o comparecientes:

NOMBRES Y APELLIDOS (o RAZON SOCIAL): HECTOR DE JESUS
HERNANDEZ TAMAYO / DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 4.343.972 /
CELULAR: 318-486-82-39 / CORREO ELECTRONICO:
marcelamontesramirez@gmail.com / DIRECCION: CALLE 59 C No. 19 - 29 /
CIUDAD: MEDELLIN / PROFESION U OFICIO: PENSIONADO / ACTIVIDAD
ECONOMICA: PENSIONADO / ESTADO CIVIL: SOLTERO, CON UNION MARITAL
DE HECHO / PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE: S| — NO X / CARGO: NO
APLICA / FECHA DE VINCULACION: NO APLICA / FECHA DE
DESVINCULACION: NO APLICA, «m

NOMBRES Y APELLIDOS (o RAZON SOCIAL): CINDY MARCELA MONTES
RAMIREZ / DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1.007.798.352 / CELULAR: 311-
693-28-22 / CORREO ELECTRONICO: marcelamontesramirez@gmail.com /
DIRECCION: CARRERA 119 No. 59 C 48 / CIUDAD: MEDELLIN / PROFESION U
OFICIO: AMA DE CASA / ACTIVIDAD ECONOMICA: AMA DE CASA / ESTADO
CIVIL: SOLTERA CON UNION MARITAL DE HECHO / PERSONA EXPUESTA
POLITICAMENTE: Sl — NO X / CGARGO: NO APLICA / FECHA DE VINCULACION:
NO P_\PLICA/ FECHA DE DESVINCULACION: NO APLICA.

NOMBRES Y APELLIDOS (o RAZON SOCIAL): OLGA CECILIA TANGARIFE
ROJAS / DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 32.106.405 / CELULAR: 301-354-
20-91 / CORREO ELECTRONICO: tangarifeveronica.5c@gmail.com / DIRECCION:
CALLE 59 C No. 18 C 26 INT. 301 / CIUDAD: MEDELLIN / PROFESION U OFICIO:
AMA DE CASA / ACTIVIDAD ECONOMICA: AMA DE CASA / ESTADO CIVIL:
SOLTERA POR EFECTOS DE VIUDEZ, CON SOCIEDAD CONYUGAL DISUELTA

SIN LIQUIDAR / PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE: SI — NO X / CARGO:
4




Repithlica o Tolombia
cadena

~ Catalina Zapata R. _...A2074349536
[’ NO APLICA / FECHA DE VINCULACION: NO APLICA / FECHA DE
f DESVINCULACION: NO APLICA.
i

NOMBRES Y APELLIDOS (o RAZON SOCIAL): ASTRID ELR
CARTAGENA / DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 43.596.948 / 4
726-69-58 |/ CORREO ELECTRONICO: aduartecartagena

AMA DE CASA / ESTADO CIVIL: CASADA, CON SOCIEDAD CONYUGAL
VIGENTE / PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE: S| — NO X / CARGO: NO
APLICA / FECHA DE VINCULACION: NO APLICA / FECHA DE
DESVINCULACION: NO APLICA.

oI ARERIRRGRREIRRCERIEIR R0 £ R
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CONSULTA EN LISTAS: Se adju‘htaﬁ soportes. de consultas en listas de control de
los comparecientes, de fecha(s) 04:’06:’202;1.‘
DERECHOS NOTARIALES: $ 62.700
SE ELABORO EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL NUMEROS Aa074349534,
Aa074349535, Aa074349536
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___ Catalina Zapata R.

C/X?Q/[/MGPM,,LCS £ ;
CINDY MARCELA MONTES RAMIREZ

Cédula de Ciudadania No. t.oo FFAL3IST
Direccion: C.¥v \QQ | SqQc-45
Telefono: =2/ oo k72>

Ocupacion: 8%zy of, ¢ o 5oy

Correo electronico: " .
AUrceles mMonkes R“W’W‘tz@fjmuz_ o s
* TN vy

Q_f & G’Zc?[(é\%aam 5 ﬂodc;cé

GA CECILIA TANGARIFE ROJAS
Cédula de Ciudadania No. =2 106 YOS~
Direccion: ca\le =4 C o= SR NEFAS F‘P@OO -
Teléfono: 31 D5 Y 2O 9
Ocupacion: @~ CA Sa Lo~

Correo electronico:

JA?’!LH{.;( el
ASTRID ELENA DUARTE CARTAGENA

Cédula de Ciudadania No. U .35F49UE

Direccion: Cres 34 Mo FUE ug% CfP/o ug3 Towe3s
Telsfono: 5OQ 5 3U Bl F26c95%

Ocupacién: Au~ex da coco

Correo electrénico: adu.m—\—cfcar‘fﬁfqu @3&{9\%&(@‘1‘( ‘
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LA PRESENTE ES 12 FIEL COPIA TOM
DEL ORIGINAL DE LA ESCRITURA PUBLICGZ
NUMERO 1287 FECHADA EL 10/06/202%—
CONSTA DE 3 HOJA (S) UTIL (ES). SE
DESTINA PARA EL INTERESADO. (ARTICULO
80, INCISO 1°, DECRETO 960 DE 1970,
. MODIFICADO POR EL ARTICULO 62,
: DECRETO DECRETO 2106 DE 2019)
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Sencor(a):

HERNANDEZ TAMAYQ HECTOR DE JESUS 'Q
ALY Eo8B 18m 44

MEDELLIN ANTIOQUIA

IS5 - Centro Administrative Nacional CaAN - Apartado Adreo 5053 - Cables =Igg« . Bogotd - Colombia

RESOLUCION N° 004071 DE 2008

Por la cual se resuelve una solicitud de Prestaciones Econdmicas en el Sistema
General de Pensiones - Régimen Solidario Prima Media con Prestacidn Definida.

EL INSTITUTO DE SEGUROS SCOCIALES - SECCIONAL ANTIOQUIA
En usc de sus facultades legales y estatutarias, v
CONSIDERANDO

Que el 17 de SEPTIEMBRE de 2007, se presentd a reclamar pension de invalid
el(la) sefior(a) HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO , identificado(z) con la cédu
de ciudadania No. 4,343,972, nlmeros de afiliacidn 904343972 de la Seccion
ANTIOQUIA , por considerar cumplidos los requisitos legales para acceder a ell
teniendo como Gltimo empleador a LUIS A. SATLDARRIAGA Patronal 99995999955,

U (T S
[l VI

a
o
1

Que a efecto de resolver esta solicitud, se procede a estudiar los documentos
obrantes en el expediente y las normas aplicables, encontrando:

Que el articulo 39 de la Ley 100 de 1993, subrogado por el articulo 1 de la Ley
860 de 2003, dispone en su paragrafo 2 que tendrd derecho a 1a pensidén de
invalidez el asegurado que siendo declarado invalido con una pérdida de capacidad
laboral Superior al 50%, haya cotizado al menos el 75% de las semanas minimas
requeridas para acceder a la pensidén de vejez, caso en el cual solamente se le

exigiran 25 Semanas de cotizacidén en los Gltimos 3 afios anteriores a la fecha ce
éstructuracién de 1la invalidez.

Que en el expediente obra dictamen médico laboral emitido por la Junta Regiona}
de Calificacién de Invalidez competente, de conformidad con lo dispuesto en el
Decreto 2463 de 2001, en el cual se establece que el (la) aseguradec (a) presenta

una pérdida de capacidad laboral del 58%, estructurada a partir del 05 Qe MARZO
de 2007.

o
("’[‘}\

Que revisado el certificado de semanas cotizadas por el(la) asegurado(a) a tr s
del Sistema de Facturacidén hasta antes del 31 de diciembre de 1994, expedido por
la Gerencia Nacional de Historia Laboral y Némina de Pensionados de la
Vicepresidencia de Pensiones, y el reporte de semanas cotizadas a partir del 1 de
enero de 1995 a través del Sistema de Autoliguidacidn de Aportes Mensual,
emitidas por la Gerencia Nacicnal de Recaudo y Cartera de la Vicepresidencia
Financiera, asi comoe las demas certificaciones laborales existentes en el
expediente, se establece que el (la) asegurado(a) cotizéd a este Instituto en forma
interrumpida un total de 846 semanas, las cuales superan el 75% de las semanas
minimas para acceder a la pensidn de vejez previstas en el articulo 33 de la Ley
100 de 1993, modificado por el articulo 9 de 1la Ley 797 de 2003, de las cuzles
semanas se cotizaron en los 3 aflos inmediatamente anteriores a la fecha de
eéstructuracién de 1a invalidez, aclarando que las semanas cotizadas cor
Posterioridad a dicha fecha R0 pueden ser tenidas en cuenta para efectos de 1
pensidn de invalidez solicitada, concluyendo que el asegurado acredita los
reguisitos para acceder a la misma.
Que de conformidad con 1o anteriormente expuesto, se procederd a conceder 1
prestacidn solicitada al (la) asegurado(a) a partir del 05 de MARZO de 2007, e
cencordancia con lo expresado en la Circular No. 521 del 2 de diciembre de 2002
@

M

e

o
articulo 31 de 1a Ley 100 de 1993, el cual establece que la pensién de invalidez
S€ reconcce a partir de 1la fecha de estructuracién de tal estado o a partir &
dia siguiente = la fecha de vencimiente del dltimo subsidic efectivamen

cancelado, liquidandola de cenformidad con lo dispuesto en los articulos 21 Vv
de la Ley 100 de 1393,

Que en Corisecuencia,
RESUELY E:

TICULO PRIMERO: Conceder pensidn de invalidez 31 (la) sefior (a) HECTOR DE
HERNEANDEZ TAMAYO identificado(a) con la cédula de ciuda
No. 4,343,972 de ccnformidad con lo expussto en la
motiva de la presente providencia,
Y cuantias:




05 MAR 2007
01 ENE 2008

Valor Pension Retrcactiva

Total Valor a Pagar

!

433,700

461,500 5

5,202,173 lq

ﬁ?@qtlvﬁﬁ 867,400

6,069,573
———r———

La liguidacién se realizé con 846 semanas, sobre un Ingreso Base de Liguidacidn
de $ 735,711.00 al cual se le aplicd el 54.00%.

PARAGRAFO: Los valores reconocidos en la presente resolucidn sexdn incluidos en

ARTICULO SEGUNDO:

ARTICULO TERCERO:

ARTICULO CUARTO:

Dada en MEDELLIN

SN AT f:k“tﬁ\lil (ar

!

la némina del mes de MARZO , la cual se cancela a partir del
15 de ABRTL de 2008, a través de BANCO BOGOTA CTRL =G
MEDELLIN CLL.49 # 51-32 Cuenta: 00000004343972.

Los descuentos de salud se realizarédn a partir del }ngreso a
némina, de conformidad con lo establecido en el articulc 202
de la Ley 100 de 1993.

El estado de invalidez del(la) asegurado(a) se revisara cada
3 afios a fin de ratificar, modificar o dejar sin efecteos el
dictamen que sirvié de base para el reconocimiento da %a
pensién, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 44 ce=
la Ley 100 de 1993.

Notificar el contenido de la presente resolucién al (la

Q. —

seflor (a) HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TﬂMA?O K de confor@i@a
con lo dispuesto en los articulos 44 Y siguientes del Codig

Contencioso Administrative, haciéndole saber qug‘contra és!a
proceden los recursos de reposicién y de apelacion dentro de
los cinco dias siguientes a la fecha de notificacidén de la

misma .
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

a los 27 dias del mes de FEBRERO de 2008

TN

MARIA AMALIA CRUZ MARTINEZ
JEFE DEPTO.DE ATENCION AL PENSIONADO

~RESOLUCION N° 004071 DE 2008

Asegurado (a) : EECTOR DE JESUS EERNANDEZ TAMAYO , C.C. 4,343,972




Ips Sura Centro (80)
Ingreso Psicologfa - Crénicos

20
: : |dentificacidn Fecha de nacimiento Edad Sexo
Hector De Jesus Hernandez Tamayo G =77 R VX B g8 afos(Veje2 Masculino
Tipo de afiliacion Deparamento - Muniipio Direccion
POS . ANTIOQUIA MEDELLIN CALLESS C GRRRERMQ—ZB
Teléfong fijo Otro teléfono fijo Correo electrénico
2439006 " 3184868239 vivehector1953@gmail.com
Estado clvil Ocupacion
Separado PENSIONADO
Motivo de Consulta
Fatienie pertenediente al programa crnicos asiste a consulta de ingresa por psicologia.
Enfermedad actua\
3705 (on dnrccndﬂn[es de DM 2no IR (dx
. HTA (0x 2013). Adelanta tto
6gico, lo racanoce y refiere =
ferua Sdher encia a a este. Pensionado.
Trabajo como oficial de construccion. Sale a
taminar de manere frecuente. juega billar.
Refiere ser activo en su cotidianidad,
ndo actividades de gusto personal en %
. Adecuzdo patron de
cuidarse con sus habitos
. No fuma ni consume licor. Sin
ranquilo, sin sintomas clinicos
gue regLieran seguimiento por psicologia.
Antecedentes Patoldgicos
Hiperension arerial Si . HTA ErOC No
Diabetes maliitus Si DM Enfermedad tiroidea No
Dislipidemia No Epilepsia No
Enfermededes Grdiovasculares  No Trastorno psiquidtrico No
Enfermedad Cerebrovascular No VIH No v
Artritis Reumatoidea No Enfermedad isquémica del No
Cancer No gl Y
neiteneh Tera TR No Tra.smrno de la Coagulacion ~No -
iEina K No Trastorno del tracto digestivo No
Conocimiento y aceptacion de la(s) enfermedad(es) del programa
} Programa Tipo atencién
\ Programa Crnicos Ingreso psicologia - cronicos
ntecedentes Alérgicos :
Na relala alergias
Antacedentes Quirdrgicos
No relata procedimientos
Entecedentes familiares
Pagina 1de 3
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Ips Sura Centro (80)
Ingreso Psicologfa - Cronicos

(W}

Diabetes mellitus Hermanos

Antecedentes de Composicion y dindmica del grupo familiar

~

El paciente vive con su comparierz (ama de casa) y un hijo de 23 afios (patrullero - esmad). Tiene 4 hijo quienes viven independientes. 9 hermanos, 2 fallecieron. Refiere tener una buena relacian con su entorng familiar
0uen comunicacion y convivencia tranquila. Sin antecedentes de violencia o maltrato intrafamiliar,

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

¢Hafumado mas de 100 dgarrillos ensu No ¢Ha fumada en los ltimos & meses? No

vida?

Clasificacidn No fuma

Exposicion al tabaco gFumaHur pasivo?: No

Sustancias psicoactivas g(or@;ume sustancias psicoactivas?: No
Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisicaZ: No

Otros habites ~ Otros habitos y estilos de vida: CAFE 3 DfA

Andlisis y plan

Validacién COVID-19

¢Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: Se rezliza valoracidn psicoldgica de ingreso al programa crénicos con paciente de 68 afios con antecadentes de DM 2 no IR (dx 2013), HTA (dx 2013). Adelants tto farmacoldgico, lo reconoce y refiere
acecuada adherencia a a este. Pensionado. Trabajé como ofidal de construccion. Sale a caminar de manera frecuente. Juega billar. Reflere ser activo en su cotidianidad, realizande actividades de gusto persanal n su
Uiempo fibre. Adecuado patron de suefio. Procura cuidarse con sus hébilos alimenticios. No fuma ni consume licor. Sin antecedentes en salud mental. Rezlizo intenvendién correspondiente, irabajando desde la escucha
activa y favoreciendo introspeccion frente a su estado de salud y bienestar integral. Realizo psicoeducacion con el fin de prevenir posibles complicaciones en su diagndstico, enfatizando en el Torzlecimiento de e ementos
profectores relacionagos con habitos saludables y conductas de autocuidado. En consulta se indaga acerca de posibles riesgos psicosodiales que interfieran en su estado de salud fisica o menta! oero no se evidentian
elemgentos de este estilo. Paciente cuenta con buen soporte emociﬁna\ por parte de su red de apoyo. Sin antecedentes en salud mental a nivel personal o familiar. En consulta no'se percibe sintomatologfa clinica 2 nivel

amocional de ansiedad, depresion U olros aspecios que requieran seguimiento por psicologfa. Explico sefiales de 2larma y dejo abierta posibilidad de consultzr nuevamente seglin necesidad personal o triterlo médico.

| Diagnostico principal Tipo de q:agnéstlco
2133-EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNDS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO : Impresian diagndstica
(ausa externa y finalidad ' _
(ausa externa Enfermedad general ; Finalidad de la consulta Dateccion de alteraciones de! adulto

Prescripcion de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remisidn

. €C1037639097 SICOLOGIA ‘ Registro 1037639097

|G Historia 85450175 . ' ‘ Figinalde 3
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Ips Sura Centro (80)
Consulta Dermatologia

Identificacian Fecha de nacimiento Edad Sexo

Hector De Jesus Hernandez Tamayo (C 443972 04-10-1953 68 afos(Vejez) Masculino
Tipo oe afiliacion Dﬁ}?amamentu Municipio Direccion :

PUS i ANTIOQUIA MEDELLIN (ALLE 59 C CARRERA 19-29

Teléfono fijo Qtra teléfono fijo Correo electrdnico

2439005 3184868239 ; vivehector1953@gmail.com

Estada il ; Ocupacidn

Separado PENSIONADO

Motivo de Consulta

"PORESTO"
Enfermedad actual

PACIENTE TANEDIDO CON TODOS LOS PTOROCCLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19. PACIENTE DF 20 ANDS DE EVOLCUION DE PRESENCIA DE LESION PIGMENTADA CON AUMENTC DE TAMANO. ASINTOMATICO. NIEGA
TRATAMIENTO. NIEGA USO DE BLOQUEADOR SOLARANTECEDENTES PATOLCGICOS: DM, DISLIPIDEMIA, HTA. ALERGIAS: NIEGA. OCUPACION: PENSIONADO. VIVE: BARRIO LLANADITAS,

Antecedentes Patoldgicos ' .
Hipertension arterlal Si HTA - Trastorno del tracto digestivo No
Diabetes mellitus St DMl Epilepsia No
Enfermedad isquémica del No ' Trastorno psiquitrico No
corazdn VIH No
Trastorno de la Coagulacién -~ No Dislipidemia - No
« Cancer 3 No :

Enfermedades Cardiovasculares  No
Enfermedad Cerebrovascular No
Artritis Reumatoidea No

Insuficiencia renal crénica Ne
Asma No
EPOC No
Enfermedad tiroidea No

Antecedentes Alérgicos

Ng relata zlergias

Antecedentes Quirdrgicos

No relata procedimientos

Antecedentes familiares

Dizbetes mellitus . Hermanaos <

gstilos de Vida

- Habitos (Cigarrillo)
.ﬁag’umada mas de 100 dgarrillosensu  No ¢Ha fumade en los dltimos 6 meses? No
vida? g

(asificacion No fuma

Exposicién al abaco gFumadﬁr pasivo?: No

Sustancias psicoactivas  ;Consume suslancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad fisical: No

ID Historia 86283074 - ! ) ' Pigina 1de 3




Ips Sura Centro (80)

Consulta Dermatologia : ; - |

Otros habitos ~ Otros habitos y estilos de vida: CAFE 3 DA
Resultados Laboratorio

Examen colesterol total

Colesterol Total el 137 mg/dl Fecha 18-03-2022
Aerta Adecuado

Examen HDL

HOL ; 46 mg/dL Fechs 18-03-2022
Aerta - Adecuado ‘

Examen trigliceridos

Triglceridos 223 my/d , Fecha ; 18:03-2022
Alerta Alto ‘

Examen LDL

oL 45,40 mg/dL " Fecha 18:03-2022

Alerta Adecuado
Examen creatinina

Creatinina 111 mg/dL Fecha 27-11-2018
Alerta Admisible '

Femoglobina glicada

Hemaglebing Glicada (HoA1c) 6.1% Fecha 27-11-2019
Alerta Admisible

Examen glicemia central en ayunas

Glicemia Central en Ayunas 123 mg/dL Fecha 27-11-2019

Alera Admisible

Examen fisico

Otrossignos vitales  Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estedo general del paciente  BUENAS CONDICONES GENERALES

Pielyanexos  FOTOTIPO CUTANED IV, SE EVIDENCIA LESION PIGMENTADA SOBREELEVADA DE 1.3 CM DE DIAMETRO LOCALIZADO EN REGION FRONTAL DERECHA EN CUERD CABELLUDO
Andlisis y plan ' '

Validacion COVID-18

;Aplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: PACIENTE DE 63 ANOS CON LESION DE QUERATOSIS SEBORREICA DE GRAN TAMARIO, INDICO CRIOTERAPIA,

Diagnastico principal Tipo de diagndstico
LB2X-QUERATCSIS SEBORREICA ~ Impresidn diagndstica
Ceusa externa y finalidad _
Causa externa Enfermedad general ; . Finalidad de la consulta No aplica

Prestripcion de medicamentos

10 Historla 86283074
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Ips Sura Centro (8'0) L i
Consulta Dermatologia™ : : .1 8

Ayudas diagnosticas -~ - : 23

Remision

Recomendaciones

FAVOR DAR CITA PARA CRIOTERARIA .
USO DIAIRO D EBLOQUEADCR SOLAR: PARTICULAR NO POS: SOLOR UMBRELLA SUNGLAS, FSP:30-50 -
FAVOR GENERAR ORDEN DE CRIOTERAPIA 8631019

CC1018413665 - DERMATOLOGIA Registro C1018413665

D Historiz 86283074 . Pdgina3de 3




Ips Sura Centro (80) . .
Revisién de Exdmenes Medicos :

24

: Identificacion Fecha de nacimiento Edad * Sexo
Hector De Jesus Hernandez Tamayo CC 4343972 04-10-1953 §8 afios(Veje) Mescuino
Tipo de &filiacion Departamento Municipio Direccion
POS, “. 7y ANTIOQUIA MEDELLIN CALLE 59 C CARRERA 19-29
Teléfano fijo Otre teléfono fijo ; Correa electrénico :
2439006 3184868239 vivehector1953@gmail.com
Estado civil Ocupacion
Andlisjs y plan
Validacian COVID-19
¢Aplica cuestionario COVID-192 No
Notas de andlisis y plan: HCTO Y HE NORMAL, GLUCOSA EN METAS, URDANALISIS NO PATOLOGICO
| Disgnostico princioal ; Tipo de diagndstico
I I017-EXAMEN DE LABORATORIO Impresion diagndstica
(ausa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica
Prescripcion de medicamentos
Ayudas diagnosticas
Remision

CC1152211397 MEDICO GESTOR RCV - RE Registro 1152211397

D Historiz 92563857 : Pégina 1de 1




Ips Sura Centro (80)

Gestion telefdnica modelo RCV por auxiliar enfermerfa

"Hector De Jesus Hernandez Tamayb

Tipo de afiliacion Departamento Municipio
POS ' : ANTIOQUIA MEDELLIN
Teléfono fijo- Qtro teléfono fijo

2439006 3184868239

_ Estado civil Ocupacion

Separado PENSIONADO

Antecedentes Patoldgicos

dentificacian Fecha de nacimiento Edad

(C4343972 04-10-1953 68 afios(Vejez)
Direccion
CALLE 59 C CARRERA 19-29

Correo electrdnico
vivehector1953@gmail.com

Sexo
Masculing

Hiperiensién arterial Si “HTA

pOC No

Diabetes mellitus Si Ll Enfermedad tiroidea No
Dislipidemia No Epilepsia No
Enfermedades Cardiovasculares  No  Trastorno psiquidtrico No
Enfermedad Cerebrovascular No VIH : No
Ariritis Reumatoidea No Enfermedad isquémica del No
Cancer No L
Insuficiencia renal cronica No Trastorio dela Coaguiadion No
Asma No Trastorno del tracto digestivo No

Antecedentes Alérgicos

No relata alergias

Antecedentes Quiru’rgtcos

Ne relata procedimientos

Antecedentes familiares
Diabetes mellitus Hermanos

Estilos de Vida

Habitos (Cigarrillo)

;Ha fumado més de 100 tigarrillosensy ~ No ;Ha fumado en los Ultimos 6 meses? No

vida?

Clasificacion No fuma

Exposicin altabaco  ;Fumador pasive?: No

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No

Habitos (Actividad fisica)  ;Realiza actividad isica?: No

Otros habitos  Otros hébitos y estilos de vida: CAFE 3 DI

Motivo de [a gestion

(ontactado Si

Calculadora Riesgo Cardiovascular

Datos bAjsicos

Edan en ahtos 68 Sexo : Masculino

Raza Mestizo

1D Histaria 92603489
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Ips Sura Centro (80)

. v ape ’ _-r:-‘f' ‘ ;: g _,.fr-‘:s
Gestidn telefénica modelo RCV por auxiliar enfermerfa iUl
echd de'la atencion 01/07/202212:11 ‘ St S ik i
Antecedentes
Antecedentes personales  Diabetes Mellitus, Hipertensifén arterial
APaciente con algh°n familiar diabA®tico? Si.Padres, hermanos o hijos
HAibitos y estilos de vida
A;Con quA© frecuencia come verduras o No todos los dlas . . RgPaclente Fuma? No
frutas? ;
Medicamentos I
ATema medicacif*n para la hiperfensiﬁn? Si AsAlguna ver el pacientz ha tenide valores  No
altos de glucosa? percepciA®n del paciente
Colesterol HDL / 45 mg/dL Fecha realizacidn 18-03-2022
Colesterol Total "137 mgsal 3 Fet.ha realizac®n 18-03-2022
Creatinina serica T 11 merdl " Fecha realizaci®n 7-11-2019
TriglicA@nidos 223 mg/dL . Fecha Realizaci®®n - 18-03-2022
Glicemia 13 mg/-dL ) . Fecha Realizacif®n 27112019
Riesgo DaAzo Organo Blanco
Resultados
nterpretaciAn riesgo dadzo de Borgano  Riesgo Alto . Antecedentes " Diabetes Melltus
blanco
Envejecimiento renal 62 ml/min
FA2rmula CKD EP|
Resultados
Sexo Masculino ) Edad 68
Raza : Mestlzo . Creatinina . 1.7 mg/dl
i = /
InterpretaciA®n _ ,
Filtrado glomerular CKD EPI 67.87 ml/min/1.73 m2 Estadio ERC 2
FASrmula MDRD
Resultados
Sexo Masculing ‘ Edad - 68
Raa Meslizo Creatinina 117 mg/dL
InterpretaciA®n
Flltrado glomerular MORD 70.02 ml/min/1.73 m2 Estadio ERC 2

Analisis y plan

Validacion COVID-19 .

JAplica cuestionario.COVID-197 No

Notas de andlisis y plan: PACPIENTE: HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO, CC: 4343972
Se realiza Geguion de demanda inducida de RCV. Paciente quien es reportada enbase de datos por paraclinico alterado. Usuario con marcacién confirmada de Hipertensidn arterial, Diabetes, Cranico, Paciente con

paradlinicas, rias y citas al diaPaciente que no ha estado hospitalizago, ni ha consultado al servicio de urgentias por su patologia de base en el afio corrido.

ID Historia 82603459 A : ' Pigina2de 3



Ips Sura Centro (80)

Gestidn telefénica medelo RCV por auxiliar enfermerfa | _ﬂ:} ;

HTA: (Ultima presién Arterial): 26/78, DM: (Ultima HBA1C): S, 6.20% de marzo, Glucosa ﬁamg/dl,

PACIENTE CRONICO: ULTIMA CITA 23/03/2022; HORA: 11:253m, PROXIMA CITA 11/07/2022EN IPS SURA CENTRQ

TIENE AGENDAS LAS SIGUIENTES CITAS DEL MODELORCV:

(it de CONTROL CRONCIOS para el 11/07/2022 con el profesional 07:00 AM en el horario de Sara Ospina, citas d2 INTERNISTA, cita de QF y cita de NUTRICION quedan a criterio medico
No ardeno paraclinicos del modelo RCV:-Estdn 3l dia

Se brinda asesoria en RIAS, no se ordena paraclinicos que corresponde al curso de vida: Vejez estén al dia del 2022

TAMIZAE DE PROSTATA: con dltima fecha de realizacion: 26/02/2022, recuerdo importancia de [ realizacién anual o segdn criterio médico.

Remito &l servicio ge vacunacién parz validacion de esquema segln I3 edad, remita a ACTIVIDADES EDCUATIVAS CRONICOS

ODONTOLOGIA: Recuerdo linea 5111156 para salicitdr ¢ia recuerdo que el control es anual

OFTOMETRIA: Recuerdo linea 5111166 para solicitar cita recuerdo que el control es anual

Prescripcidn de medicamentos

Ayudas diagndsticas

Remision

CC43112346 ENFERMERIA . ' Registro 43112346

1D Historia 92603459
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Ips Sura Centro (80) e
Control medico general cronicos < ﬁ ,,,,5 ‘s

NEES e T | S

Identificacion Fecha de nadmiento tdad Sexo

Hector De Jesus Hernandez Tamayo O 0953 68 afios(Veje) Masculino
Tipo de afiliacidn Departamento Municipio Direccion

POS ANTIOQUIA MEDELLIN CALLE 59 C CARRERA 19-29

Teléfono fijo Qtro teléfono fijo Correo electronico

2435006 3184868239 y vivehiector1953@gmail.com

Estado civil Ocupacion

Separado PENSIONADO

Motivo de Consulta

CONTROL CRONICOS
Enfermedad actual

CONTROL RCV ~-—-— Paiente masculino
de 68 afios, pensionado, residente en
Lznaditas, separado, 5 hijos, 3poyo de
patologia de base por parte de fzmiliz, raza
mestiza, telefono 4723110 EN CASO DE-
EMERGENCIA 5896265 (Luis - hermano)
grupo poblacional general, en tratamiento
actualcon Metformina 425 mg/dia,
Atorvastaling 20 mg/dia, Hidroclerotiazida
25 mg/die, Omeprazol 20 mg/dia,
aecuada adherencia y tolerandia, niega
slritomas cardiovasculares, 4 la revision por
sistemas. Niega disnea. No detericro de
clzse funcional. Niega edema. Niega
precordalgia. Niega palpitaciones. Niega
peliuria. Niega polifagia. Niega Polidipsia.

- Niega sintomas urinarios irritativos, no
parestesias, ro tlaudicacion, habito
intestinal normal. No fiebre, no vamito, no
perdida del equilibrio ni del conocimienta,
no temblores, 1o nenviosismo, no ansiedad
/1 Antecedentes personales: DM 2 no IR
(dx 2013), HTA (dx 2013). Quirdrgicos:
niega. Alérgicos: niega. Hospitalizaciones:
niega. Habitos, niega tabaguismo, niega
licor, cafe 3 dia, reflere dieta para patologia
de base, no realiza ejercicio, AF. DM
hermano. Yacunacion: COVID 3 dosis de
Astrazeneca (Gltima dosis Diciembre 2021),
Influenza 2021.

PARACLINICOS 2022/06/24: HCTO 42.3, HB
17.2, GLUCOSA 118, URDANALISIS NO
PATOLOGICO.

PARACLINICOS 2022/03/18: HOL 45, CT
137, TG 223, URDANALISIS NO
PATOLOGICO, MAB <3, HBA1( 6.2,
GLUCOSA 125, CR 1.09, PSA 0.52, SANGRE
OCULTA EN HECES NEGATIVA. Qdontologfa:
2021/12/13, Nutricidn: no reciente,
Optometriz: no reciente, Oftalmologia: 05-
11-2021, Quimico farmacéutico: no
reciente, Medicina interna: no reciente.

Revisién por sistemas

niega sintomas cardiovasculares, a la revision por sistemas. Niega disnea. No deterioro de dase funcional. Niege edema. Niega precordalgia. Niega palpitaciones. Niega poliuria. Niega polifagia. Niega Polidipsia. Niega®
sintomas urinarios irfitativos, no parestesias, no daudicacion, habito intestinal normal. No fiebre, na vomito, no perdida del equilibrio ni del conacimiento, no temblores, no nerviosismo, no ansiedad
Informacién pulmonar

(Sintomatico respiratorio o tiene sintomas  No
que hagan sospechar tuberculosis?

D Histaria 93145418 - Pagina 1de 7




Ips Sura Centro (80)
Control medico general cronicos

- . stencinn 11/0N7/79077 “‘l:.‘i';
Antecedentes Patoldgicos
. Hipertensidn arterial g o ; HTA EPOC No
Diabetes mellitus Si ‘ oMl Enfermedad tiroidea Ne
Dislipidemia No Epilepsia No
Enfermedades Cardiovasculares  No Trastorno psiquidtrico No
Enfermedad Cerebrovascular No VIH No .
Artritis Reumatoidea 3 No Enfermedad isquémica del No
Chriear No corazén
Insuficiencie renal crénica No Trastorno de la Coagulacidn No
etk No Trastorno del tracto digestive No

Antecedentes Alérgicos

No refata alergjas

Antecedentes Quirlirgicos

. Norelata procedimientos

Antecedentes familiares

Diabetes mellitus

Estilos de Vida

Hermanos

Habitos (Cigarrillo)

rrija ;’umado mas de 100 cigarrillosensu  No ¢Ha fumado en los Gltimos 6 meses? No

vida? :

(lasificacion No fuma

Exposicién al tabaco  ;Fumador pasivo?: No

Sustancias psicoactivas  ;Consume sustancias psicoactivas?: No .

Habitos (Actividad fisica) ~ ;Realiza actividad fisica?; No

Otros habitos  Otros habitos y estilos de vida: CAFE 3 DI o

Resultados Laboratorio

Examen colesterol total 7

Calesterol Total 137 mg/dL Fecha 18-03-2022
Alerta Adecuado

Examen HOL

HOL 46 me/dL. Fecha 18:03-2022
Alerta Adecuado

Examen lrigliceridos

Trigceridos 23 mydl Fechs 1803202
Alerta Alto :
Examen LOL

Lot 46.40 mg/dL Fecha 18-03-2022
Alerta Adecuado

Examen creatinina
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Ips Sura Centro (80)

Control medico general cronicos : | [ j ;: i
Fecha de la atencidn 11/07/2027 06:43 i Lo
- 28
(reatinina 1.08 mg/ol ' ] Fecha 18-03-2022
Alerta _ Admisible

Hemoglobina glicada

Hemoglobina Glicada (HbA1c) 6.20% O - Fecha g 18-03-2022 -
- Alera Admisible '

Examen glicemia central en ayunas ,

Glicemia Central en Ayunas 118 mg/dl Fecha 30-06-2022
Alerta Admisible

Examen Hemoglobina Serica

Examen hemoglobina serica 1728/l ‘ : Fecha 30-06-2022

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 71 kg, Talla: 170 cm, IMC: 24.57, Clasificacion segiin IMC : Peso normal, Perimetra abdominal: 50

Signos Vitales  Frecuencia ca_rdiata: 85 Ipm, Clasificacin frecuencia cardiaca: Normal, Frecuencia respiratoria: 17 rom, Clasificacidn frecuencia respiratoria: Normal

Presin Arterial  Presion arterial sistdlica: 130, Presidn arterial diastolica: 70, Posicidn: Sentado, Punto: Brazo Derecho, Clasifitacién'presidn arterial: Normal, Presion Arterial Media: 90.00
 Presion Arterial  Presidn arterial sistélica: 130, Presidn arterial diastlica: 68, Posicidn: Acostado, Punto: Brazo Derecho, Clasificacion presion arterial: Normal, Presion Arterial Media: 88,67

Qwos signos vitales  Temperatura: 36 °C., Sitio de toma de temperatura: Axilar, Clasificaciin de la temperatura: Normal, Saturacidn de oxigeno sin oxigeno: 98 %, Clasificacidn saturacion sin oxigeno: Normal
Estado general del paciente  PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SDR

Cebezay Cuello  CRANEQ Y CUERO CABELLUDO SIN LESIONES, NO DEFORMIDADES. PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, SIN PAPILEDEW, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCDSAS HIDRATADAS, ORL SIN
ALTERACIONES, CAVIDAD ORAL EN BUEN ESTADO, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, SIN SOPLOS.

Torax ~ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, SIN DEFICIT DE PULSO, SIN INGURGITACION YUGULAR A 45°

TORAX SIMETRICO SIN DEFORMIDADES SIN LESIONES EN PIEL, EXPANSIBLE, NO TIRAJES, NO USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL SIN SOBREAGREGADOS

Gastrointestinal - ABDOMEN A LA INSPECCION SIN LESIONES EN PIEL, A LA AUSCULTACION PERISTALSIS PRESENTE, A LA PALPACION BLANDC, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, SIN MASAS NI MEGALIAS, PUROPERCUSION BILATERAL NEGATIVA. PERIMETRO CADERA: 97 CM.

Genitourinario  NO EVALUADO

Osteomuscular ~ EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS. LASSEGUE NEGATIVC. _

Neurologicos ~ SNC SIN DEFICIT APARENTE, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, REFLEJOS OSTEQTENDINOSOS CﬁNSERVADGS, SIN RIGIDEZ NUCAL, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN 4 EXTREMIDADES, SIN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIDS.

Vascular periférico.  PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEG

Plelyanexos  SIN ALTERACIONES, SIN LESIONES, SIN ERUPCIONES, SIN CIANQSIS.

Calculadora Riesgo Cardiovascular

Datos bAjsicos

tdad en aktos 68 ' Sexo Masculino
Reza - Mestiza
Antecedentes

Antecedentes personales  Diabetes Mellitus, HipertensiAn arterial
AjPalente con alzA%n familiar diabA@rico? S7.Padres, hermanos o hijos

RA;bitos y estilos de vida

AiRealiza diarfamente al menos 30 minutos No ' A:Con qUA® frecuencia come verduras o No todos los dizs
de actividad [A-sica, en el trabajo y/o en el frutas?
tiempo'liore?
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Ips Sura Centro (80)

Control medlco general cronicos

~echa ge la atencion 11

AiPaciente Fuma?
ExAimen fA-sico
Peso

PerA-metro abdominal
PresiAn arterial diastAslica

Medicamentos

AiToma medicac®n para Iz hipertensiA®n?

Colesterol HOL
Colesterol Total
Crealinina serica
TrighcA©rides

Glicemia

Riesgo de diabetes

(TN (A

UL ELLE .J\..';".J

Na

kg
90 cm
69 mmHg

Ly

46 mg/dl
137 mg/dl
1.09 mg/dL
223 mg/dL
Nemeg/dl -

Estatura
Presif*n arterial sistA3lica

ACAigund ver el paciente ha tenido valores
altos de glucosa? percepcia®n del paciente

- Fecha realizaci®®n

Fecha realizacifen
Fecha realizaciA3n
Fecha Realizacif*n

Fecha RealizaciA®n

tn,ﬁ;f : ~.T:

170 ¢m
130 mmHg

No

18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
18-03-2022
30-06-2022

Resultados
- Edad
Perimetro abdominal
Medicamento Hipertensin
Familiar con antecedente de Diabetes

InterpretaciA®n

Puntaje riesgo diabetes
Riesgo de peso

Resultados

IMC calculada riesgo de peso

Riesgo cardiovascular OMS

Resultados
Diabetes

Sexo

P, SistA3lica
Interpretacif®n
Porcentaje RCV OMS

Escala Framingham-

Més de 64 afios .Puntos: 4
Menos de 94 cm .Puntos: 0
Si.Puntos: 2
Si.Puntos: 5

Si
Masculino

Entre 120 - 138

<10%

Indice Masa Corporal
Consumo Verduras o frutas
Valores Alfbs de Glucosa
Actividad FA-sica

InterpretaciAen riesgo diabetes

Edad
Fuma

Interpretaci#®n ROV OMS

Menor de 25 kg/m2 .Puntos: 0
No .Puntes: 1

No .Puntes: 0 -

<30 minutos diarios .Puntas: 2

Riesgo Alto

60-69 afios
No ;

Riesgo Bajo

Resultados
Edad

HOL

P, Arterial sisti3lica
GA®nero
Interpretacif3n

Puntos escala framingham

Entre 65 - 69 .Puntos: 11
Entre 40 - 49 Puntos: 1
130-139.Puntos: 2

Masculing

4

Colesterol Total
Fuma
Tragtamiento Anti-HTA

Factor correcci®n colombia framingham

<160 .Puntos: 0
No .Puntos: 0
Si

0.75
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Ips Sura Centro (80)

Control medico general cronicos SlLirct

Porcentaje escala framingham 2% InterpretaciA®n riesgo segA°n escalade  Riesgo Alto
Framingham .

Riesgo Nhanes

Resultados

Sexo Masculino Diabetes ' “Si

Fums, No Edad Entre 65y 74 afios
PresiA®n arterial sistAzlica 130 3 IMC ous
InterpretaciA®n

Interpretacif®n rigsgo posible a S aktos  Alto >30% Posible a 5 afios
segh’n Nhanes :

Riesgo DaAzo Organo Blanco

Resultades

Interpretacifn riesgo daAso de A¥raano  Riesgo Alto Antecedentes Diabetes Mellitus
blanco

Envejecimiento renal j 62 mi/min

FA%rmula Cockeroft Gault

Resultados

Sexo Masculino - Eded 6
Peso kg Creatinina 1.09 mp/dL
Interpretacin .
Filtrado glorerular Cockeroft Gault 85.14 ml/min/1.73 m2 Estadio ERC Z
FArmula CKD EPI
Resultados !
Sexo B - Masculing " Edad ‘ 68
Raza Mestizo Creatinina 1.09 mg/al
InterpretaciA®n
Filtrado glomerular CKD e £9.37 ml/min/1.73 m2 Estadio ERC 2
FR3rmula MDRD _
Resultados _
Sexo . Masculin Edad 8
Raza : Mestizo : Creatinina ~1.09 mg/dL
Interpretacid®n .
Filtrado glomerular MDRD - 715 ml/min/1.73 m2 Estadio ERC 2
Analisis y plan ¥
Validacion COVID-19
ihplica cuestionario COVID-19? No
ID Historia $3145418 Sk Pigina5de 7




Ips Sura Centro (80)
Control medico general cronicos -

Falals i
{0 el ' o £

1 11/07 42027 06:43

| CANLLUU.SD

Notas de andlisis y plan: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE HTA, P.A EN METAS, DM NO IR HBATC EN METAS, FRAMINGHAN ALTO, LDL EN METAS PARA RIESGO, TRG ACECUADO PARA EDAD, ICC0.93, ECG CON COMPLEJOS
VENTRICULARES PREMATUROS DE DOS MORFOLOGIA, SOLICITO HOLTER, SE REMITE A EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO, SE ORDENAN EXAMENES PARA PROXIMO CONTROL, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES ¥ SIGNOS
DE ALARMA POR LOS CUALES CONSULTAR A URGENCIAS. SE EXPLICA AL PACIENTE LA IMPORTANCIA DE TENER UNA ADECUADA ALIMENTACION Y REALIZACION DE EJERCICIO PARA LOGRAR EL CONTROL METABOLICO BUSCADO.
PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR LAS INTERVENCIONES. CITA CONTROL EN 3 MESES. i

Diagnostico principal Tipo de diagndstico
E179-DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION . Confirmado repetido
Otros diagndsticos Tipo de-diagndstico
[10%-HIPERTENSIGN ESENCIAL (PRIMARIA) 3 : Confirmado repetido
Causa externa y finalidad
(ausa externa Enfermedad general ! Finalidad de la consulta Deteccidn de alteraciones del adulta
Prescripcion de medicamentos
Ayudas diagndsticas
895001 ’ pos 'MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) \ - 1
Remisién
Recomendaciones

RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS: -Se recomienda realizar actividad fisica entre 3 y 7 veces por semana, de intensidad moderada, minimo 30 minutes por sesion
(s1 no tienes mucho tiempo, durante el dia se pueden sumar periodos de al menos 10 minutos seguidos) y 7ue_en Ia semana sume por o menos 150 minutos. -Estas son alzunas de las actividades que puedss
realizar: caminar & peso répido, trotar, nadar, montar en bicicleta y bailar. -Si tienes problemas visuales (en [z rtina) pregintale a 1w médico antes de realizar cualguier ectividad fisica. -Si te aplicas insulina,
monitorea Lu glicemia antes y despues del ejercicio para vigilar las hipoglicemias. En caso que estas aparezcan, consulta con tu médico. j

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES CON DIABETES MELLITUS:; Toma toda la medicacion ordenada por tw medico en los horarios y dosis indicadas. Dedes reducir el consumo de sal a menos de un
cucharadita al dia.Manten el peso ideal recomendado por tu médico. Tu alimentacion es fundamental, sigue las recomendaciones de tu médico'o nutricionista. Disminuye e consumo de grases y azlcares.
Reparte [as comidas en el dia (idealmente 6 al dia en pequefia cantidad) y trate de cumplir los horarios indicados de zlimentacién.Fvita el consuma de licor y cigarrillo.

RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION PARA EL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS: ; Se recomiendan alimentas fuentes de carbohidratos can alio valor nutritiva y alto contenido de fibra como vegetales,
frutas, leguminosas, granos enteros y licteos. ; El consumo de grupos de alimentos altos en carbohidratos (tubérculos y cereales), puede mezclarse con otros alimentos que aporten grasz (nueces y semillas,
ldcteos, carnes magras) o alta cantidad de fibra (verduras) para |a disminucidn de la rapidez de absorcidn intestinal de los carbohidratos. ; Si te aFIicas insuling y tienes un esquema fijo procura mantener un
patrin de consuma de carbohidratos regular (no zumentar ni disminuir abruptamente el patron de consumo). ; Evita el consume de bebioas o alimentos procesados ¢on adicién de azlcar {inc[uEvendu jugos
pm(esadus},spreﬁera las frutas enteras. ; No se recomienda el consumo de azlicar, miel, panelz, jarabes, postres, cereales para el desayuno, dulces, panaderia dulce, entre otros. ; CONSUMO D
ENDULZANTES: Selo debes usarlo mientras logras la transicidn a una dieta mas saludable basada en bebidas sin azlicar adicionada. No Se recomiends su uso de forma cronica. i Trata de sustituir elgunas
bebidas por agua. ¢ Te recomendamos asistir 2 las actividades educativas programadas por tu IPS bésica: Por U7, par mi, encuentro con el cuidada, %

RECOMENDACIONES DE HIGIENE PERSONAL PARA PERSONAS CON DIABETES MELLITUS: Lz diabetes favarece la aparicion y el desarrollo de infecciones genitales, por eso es importante un lavado adecuado de
Ia ranz intima durante el bafio diario y preferir la ropa intericr de algodon. Evita el exceso de jabdn, les duchas vaginales (en caso de las mujeres), periumes y tremas cosmeticas en esta 20na. Recuerda que l2
mejor forma de prevenir las infecciones, es manteniendo la diabetes controlada.

Las vacunas salvan vidas. La vacuna de influenza anual es necesaria para prevenir la neumania por influenza, Recuerda aplicartela en cualguier centro de vacunacion si no te la has aplicado en el Gltimo afio.

RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DE LOS PIES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS:Revisa tus pies de manera peridgica. Es ideal utilizar zapatos muy comodos, almohadillados, ajustables y de suela
antideslizante. Evita caminar descalzo sobre superficies rugosas. Evita usar calcetines o medias ajustadas que dificulten la circulacion. Los pies deben mantenerse secos, despues del bario'y de 13 actvidad fisica.
Siidentificas alguna lesidn, herida o infeccion en tus pies, comunicate con Lu programa de riesgo cardiovascular.

Tomer tada la medicacin ordeneda por su medico en los horarios y cantidades indicadas. Debe reducr el consumo de sal 2 menos Ge dos cucharzditas y med'a de sal al dia, Mantener el peso ideal
recomendado por el médico y si hay sobrepeso u obesidad debe tratar de hiacer cambios en su alimentacion y actividad fisica para bajarlo. Su alimentacion es fundamental, debe tener una dieta rica en frutas y
verduras, con cisminucidn de grasas totalesy azdcares. Realizar actividad fisica como: Caminar, trotar, nadar, montar en bicicieta al menos 150 minutos a la semana. Idez! no consuma de licor Evite fumar

A pesar de que tienes el esquema de vacunacion completo para COVID-19, recuerda que debes seguir usando el tapabocas, lavado frecuente de mancs y distanciamiento fisico para evitar contagiarte y contagiar
a quienes Ao estén vacunados.

Fare.loma de EXAMENES DE LABORATORIO, se debe solicitar cita, llamando al: 444-74-28.
Para solicitud de Citas de OPTOMETRIA/ODONTOLOGIA llamar al: 511-11-66 o puede‘en IPS Sura Centro, 2do piso, solicitar aisgnacion de la cita.

PREGUNTAR EN EL AUDITORIO POR CHARLAS EDUCATIVAS.

PARA RENOVAR LA FORMULA O AUTORIZAR PROCEDIMIENTOS:

tienes 2 formas: ]

1) www.2PS5ura.Com.co — S2rvicios a un Cick - autorizacion de ordenes ~ diligenciar informacion y adjuntar historia y ordenes a tramitar i

2) escribir al WhatsApp 317 5180237 (lunes a viernes 7:00am-3:30pm), elegir opc #1 - luego opc #3 tramites - lueg opc 41 solicilud de autorizaciones salud - apc #1 CC cadula de dudadania (escribir 2!
numero delf documento cuando se lo pidan)

2022/11/0307:001PS SURA CENTROCONTROL PROGRAMA CRONICOS
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Ips Sura Centro (80)
Control medico general cronicos

(L) 480 ot e LML L U,

Pl B O e

Nombre ; Tipo identificacién Identificacion

SARA ISABEL OSPINA LONDONO cc 1152211397
CC 1152211397 MEDICO GESTOR RCV - RE

Especialidad Registro médico
MEDICO GESTOR RCV - RE 1152211397

Registro 1152211397
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“La Historia Clinica es un documento privado, sometido a reserva, que tnicamente puede ser
<—tonocido por terceros, previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley”.
?Oem,‘ 23 de 1981.Una vez conocido lo anterior y en forma consciente autorizo a Servicios de

Salud IPS Suramericana para que entregue copia de mi historia clinica para ser conocida por

la siguiente persona y/o institucion: .

D At e S TTon ST €A m\/ AQWJG?PU ﬂw..\.ﬂnﬂu..ﬁf/,.uﬂ
’ U ) -

Requiero copia de la historia clinica de las siguientes atenciones:
q\n“ﬂrzﬁwﬁ ur ﬁ.rllp = .—\.F._., ;evrum,ﬁy m.|T JaYion=—"
Compled=.

Nombre completo del paciente:

He cd ov  Ae H.dbrpﬁu Nernondez Hﬁu?ﬂfﬁﬁu

Identificacion del paciente:

N° ] de i
G-3AYD QY2 » &he A nServns @\ SN

* Firma del paciente, padre o representante lefal

Lo

M) RECLA

ERD {Persanc a

iente)

Yo Declaro que me comprometo a
utilizar la informacién solo para los fines mencionados y a conservar la confidencialidad y
reserva de la informacion.

La informacion es requerida para el siguiente tramite:

Firma del terceroautorizado para reclamar

Nombre Auxiliar de archivo que entrega: , Fecha:




%

¢Como reclamar copia deHistoria Clinica?

fevcinn 1 Presentar su cédula y solicitud diligenciada

’

v" Copia del documento de identificacion del padre que solicita.

v, Copia de Registro civil de nacimiento u otro documento que acredite el
parentesco con el paciente.

v" Solicitud diligenciada por uno de los padres o representante legal.

v' Copia del documento de identidad del paciente

¥" Presentar documento de identificacién como persona autorizada.

v Solicitud d
edad,autorizando al tercero. :

enciada por el paciente o padres en caso de menores de

N . -
) DF § \ DAL

v Copia del documento de identidad del paciente.

v Solicitud diligenciada, que En_c(.m clausula de compromiso de confidencialidad
de la informacién, firmada por el autorizado.

v" Copia del certificado médico que evidencie el estado de incapacidad del
paciente.

v" Copia del documento que acredite el parentesco con el paciente.

Pronunciamientos judiciales de la Corte Constitucional permite entregar copia

de historia clinica a los familiares en primer grado de consanguinidad.

n
v" Copia del documento que acredite el parentesco con paciente:

v’ Copia del registro civil de defunci

v" Solicitud diligenciada, que incluye cldusula de compromiso de confidencialidad
de la informacién, firmada por el autorizado.

¥" Pronunciamiento de la Corte Constitucional permite entregar copia de historia
clinica a los familiares en primer grado de consanguinidad: Cényuge, hijos,
padres, hermanos en caso de no.existir padres, ni hijos, ni conyuge).

ENTREGA POR CORREO ELECTRONICO: Ahora en Sura usted puede solicitar copia de
su historia clinica al correo electrénico registrosclinicostPS@sura.com.co, enviando la

autorizacion diligenciada y adjuntando los documentos solicitados para cada caso.

En Sura usted tiene a su disposicion varios canales para reclamar la copia de su historia
clinica:

e |PS donde consulta: Siempre y cuando la sede cuente con el servicio de archivo en
sitio, en caso contrario, puede utilizar cualquiera de los otros canales de entrega.

v Horario de atencidn: lunes a viernes de 7:30 a.m. a 12:00 My de 1:00 a
5:00 p.m. 2

°  Linea de atencién de archivo por el teléfono orientador: Se encuentra disponible
en su IPS (Aplicasolo para algunas IPS que no cuentan con el servicio de archivo
dentro de la sede).

e  Centros Integrados de Archivo: Usted también puede solicitar copia de su historia
clinica en cualquiera de nuestros de Centros Integrados de Archivo cercano a su

residencia:
Medellin Cali
IPS San Diego IPS Paso Ancho
Salud Sura Industriales Salud Sura Chipichape
IPS Cérdoba
IPS Molinos .
Barranquilla Bogota
IPS Altos del Prado Salud Sura Calle 100
IPS Olaya

e  Correo electrénico: Esta opcidn le ahorra desplazamientos y dinero en el pago de
fotocopias. La solicitud tiene un tiempo de respuesta de 6 horas hébiles después
de recibir el correo y adjuntar escaneada la solicitud que encontraré en este
volante y los documentos requeridos para cada caso.



‘ = Recomendaciones de la consulta
suramericana = : :

‘ — Orden:. 80-1085126300 ey
" R i IPS Atiende :  (80)IPS SURA CENTRO NIT. 811007832 _
i Paciente : HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO Identificacion : CC 4343972
,[ N° Fecha
| Recomendacién

1 2022/07/11

| Seror Usuario(a): recuerde acercarse a'su Ips basica entre el viernes 28 de octubre del 2022 y el miércoles 02 de noviembre del 2022 para la impresién de la ORDEN
PROGRAMADA con las siguientes ayudas diagnésticasyes 2 :
s | |

| (903427) HEMOGLOBINA GLICOSILADA (HBA1C), 3

| (203885) CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
‘ para su cita de control con el médico tratante.

-

.

2 2022/07/11 . 3
| RECCMENDACIONES DE ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS: -Se recomienda realizar actividad fisica entre 3 y 7 veces por semana, de intensidad
) moderada, minimo 30 minutos por sesién (si no tienes mucho tiempo, durante el dia se pueden sumar periodos de al menos 10 minutos seguidos) y que en la semana sume porlo
!
|
]

menos 150 minutos. -Estas son algunas de las actividades que puedes realizar: caminar a paso rapido, trotar, nadar, montar en bicicleta y bailar. -Si tienes problemas visuales (en
la retina) preglintale a tu médico antes de realizar cualquier actividad fisica. -Site aplicas insulina, monitorea tu glicemia antes y despues del ejercicic para vigilar las hipoglicemias.
En caso que estas aparezcan, consulta con tu médico. X

3 2022/07/11
| RECCMENDACIONES PARA PACIENTES CON DIABETES MELLITUS: Toma toda la medicacién ordenada por tu medico en los horarios y dosis indicadas. Debes reducir al
] consumo de sal 2 menos de una cucharadita al dia.Manten el peso ideal recomendado por tu médico. Tu alimentacion es fundamental, sigue las recomendaciones de tu médico o

nutricionista. Disminuye el consumo de grasas y azUcares. Reparte las comidas en el dia (ideaimente 6 al.dia en pequefia cantidad) y trate de cumplir los horarios indicados de
limentazién Evi | i i ill

| Profesional SARA ISABEL OSPINA LONDOKO
| identificacién: CC 1152211397
Registro : 1152211397

llmprime: SARACSLO Fecha: 2022/07/11

me L P A e m—— A s d A ——————— s s . ——
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& NI 811007832-5
EPS SIHA = osGenern: ~ (80) IPS SURA CENTRO
cFS =t : Fecha de Expedicion: ~ jul 11 dé 2022 07:05:54 ' Autorizacion No. 80-95105302 3 S
Tipo Evento: AMBULATORIO ELECTIVO Origen del Servicio ENFERMEDAD GENERAL
Nombre: HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYQ Identificacion  CC 4343972 Direccion: CALLE 59 C CARRERA 18-29 Telefono: 2916280
Celular: 3184868238 Edad 68 . Correo
1”8 Afillado: (80) IPS SURA CENTRO Tipo Afiliade:  COTIZANTE ACTIVO . Producte: POS
Grupo de Ingresos: A Tipo Cobro:  EXENTO Porcentaje: . Valor: Tipo convenio: 9 Ayuno: NO
Tope Caobrado en:
Suracups: 895001 Autorizado:  MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER) Cantidad 1
Tarfanc: 885001
s sgsogr  [rertane: MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG (HOLTER)
Prescribe: SARA ISABEL OSPINA LONDONO - CC 1152211397 - RM: 1152211387 F -
- |Recomendacion: 1 -
Prestador: NI - 850911816 - CLINICA MEDELLIN - 050010217203 : Imprime: SARAOSLO
Datos Contacio: 5043222316 o
RO SRR R e e o

Lugsr de atencion:  CLINICA MEDELLIN PGP CARDIOLOGIA~,CR 65,8 £30-85CUINICA MEDELLIN OCCIDENTE
Datos de Contacto: 6043222316 > 7

e I A :

[ |I i l I ‘ E ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA 2023/03/08 UNA VEZ CUMPLIDQ DICHO PLAZO NO HAY RESPONSABILIDAD DE EPS Y MEDICINA

t I| i L o1 PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

| i M 1 )

{810000800055105302000(52)001000000004343972(93) -

QOO0 —=re—mp



)OC008000951 05302000(92}00100000000434397‘2(93)

L NI 811007832-5 Pagina 1 do 1
EPS Su r‘a = Ips Genera: (80) IPS SURA CENTRO X g ;
i ™ echa de Expedicion:  Jul 11 de 2022 07:05:54 Autorizacion No. 80-95105302 3 q
Tipo Evento: AMBULATORIO ELECTIVO Ongen del Servicio ENFERMEDAD GENERAL
Nembre: HECTOR DE JESUS HERNANDEZ TAMAYO Identificacion CC 4343972 Direccion: CALLE 59 C CARRERA 158-29 Telefono: 2916280
Celular: 3184868238 Edad 68 Correo ™ L |
IPS Afiliaco: (80) IPS SURA CENTRO : Tipo Afiliado: COTIZANTE ACTIVO Producto: POS |
Grupo de Ingresas: A Tipo Cobro: EXENTO Porcentaje: T Valor: Tipe convenio: "9 Ayuno: NO |
Tope Cobrado en: !
Suracups: 895001 Autorizado:  MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER) Cantidad 1
Tarifario: 895001 ‘
cus: 295001 Tarifario: MONITOREC ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
Prescribe: SARA ISABEL OSPINA LONDONO - CC 1152211397 - RM: 1152211387
Recomendacion:
Prestador: NI - 890911816 - CLINICA MEDELLIN - 050010217203 Imprime: SARADSLO
Datos Contacto: 6043222318
Lugar de atencion: CLINICA MEDELLIN PGP CARDIOLOGIA - CR 65B # 30 - 95 CLINICA MEDELLIN OCCIDENTE
Datos de Contacto: 6043222316 &
Firma Telefono:
J}!”m’ ljlﬂlm""””mmmﬂﬂlm E]l ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA 2023/03/08 UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPONSABILIDAD DE EPS Y MEDICINA
i PREPAGADA SURAMERICANA S ‘ :




Banco de Occidente | A
: NIT: 890.300.279-4 : Estado de Cuenta - LIBRANZA

Ve

4248 111 )

HECTOR DE JESUS HERNANDEZ | |
CL 59 C # 19 - 29 IN 201 BR LLANADITAS a5
MEDELLIN - ANTIOQUIA

LMDO004248
j I
KRR O R Ao
- J

"El campo "OTROS CONCEPTOS™ hace referencia a cobros asociados con seguro de cuota prolegida y/o a saldos pendientes de cuotas anteriores (si los hay).” Recuerde! Su empleador le

desconlara de su nomina la cuola a pagar de este mes. El cupon de pago anexo debe usarse solo para pagos extraordinarios en oficina bancaria. Cambiese al extracto digital asi su préximo

extracto podra ser mas rapido, seguro, oportuno y ecoldgico! (si ya cuenta con este servicio haga caso omiso de este mensaje)

INFORMACION GENERAL DE LA OBLIGACION
CREDITO No. 3 OFICINA PAGUE ANTES DE
- ANO MES DIA

040-53004141-3 405 LA PLAYA 2022 08 18

LINEA DE CREDITO FECHA DE CORTE VALOR CREDITO SALDO TOTAL DE LA OBLIGACION

255 - C DIGO LIBRANZA ESPECIAL AR 10,000,000.00 6,768,742.00
% PLAZO No. - g VALOR CUOTA TASA ULTIMO PERIODO TASA INTERES CORRIENTE TASA INTERES MORA DIAS DE
2 . MORA
£ a8 ' ” $275,999 13.08 EA 13.084EA 31.77EA 0
5 DETALLES PAGO ANTERIOR DETALLES DEL PAGO A REALIZAR
% DESCRIPCION - " VALOR DESCRIPCION VALOR
éf SALDO CAPITAL ANTERIOR 6,980,708 | | ABONO CAPITAL g 197,848
;; CAPITAL PAGADO PERIODO ANTERIOR i 211,866 | | INTERESES CORRIENTES : 69,718
i NUEVO SALDO CAPITAL 6,768,742 | | INTERES DE MORA i 0
g
S INTERESES PAGADOS PERIODO ANTERIOR 71,901 | | SEGURO DE VIDA 8,433
=]
; GASTOS PAGADOS PERIODO ANTERIOR 8,433 | | OTROS CONCEPTOS 0
f ANO MES Dia TOTAL A PAGAR ESTE PERIODO $275,999
FECHA ULTIMO PAGO . 2022 07 18
PARA PAGO TOTAL CANCELE 6,786,470
ii: Consultas y tramite de requerimientos: Linca ¢ Servicio a1 Chenle 07 BO00 57 4652, Bogold 60T 3502058, Cali 602 4851113, Medellin 604 6052020, Barranquilla 605 3869772, Buzon servicio@bancodeoccidente.com.co.

Defensor del Consumidor Financiero: LINA MARIA ZORRO CERON Carrera 7#71-52 Torre A. Piso 1 Bogola, Tel. 601 7462060, Ext. 15318, Fax. 3121024, defensoriacliente@bancodeoccidente.com.co
CUALQUIER INCONFORMIDAD CON ESTE EXTRACTO FAVOR COMUNICARLA A LA REVISORIA FISCAL KPMG S.A.S., al buzon co-fmbanco_occidente@kpmg.com
En caso de mora inferior a dos (2) anos, la permanecia del reporte negativo no podra superar el doble de la mora, contados a partir de la fecha en que sean pagadas las cuotas veneldas o sea pagada la obligacion vencida, En
—— €250 de mora igual o supenor a dos (2) anos, la permanecia del reporte negativo sera de cuatro (4) anos, contados @ pantr de la lecha en que sean pagadas las' cuctas vencidas o seéa pagada la obligacion vencida
- Lste producto no cuenta con el seguro de depésito de Fogafin

NOMBRE O RAZON SOCIAL: HECTOR DE JESUS HERNANDEZ Estado de Cuenta - LIBRANZA
.| CREDITO No.: 040-53004141-3 Comprobante de Pago
COD. BCO No.CUENTA CHEQUE VALOR ¥

Seleccione la Forma de Aplicacion del Pago.

L] A =Proximas Cuotas (Aplica también para los Pagos normales)
[C] M =Reduccion del Monto de las siguientes cuotas.
[—] P =Reduccion del plazo del crédito.

FORMA DE PAGO VALOR FECHA DE PAGO
VALOR EFECTIVO
VALOR CHEQUE LOCAL
TOTAL PAGADO

ANO MES |. DIA




Fecha generacién

64147052

04-08-2022 08:08
04-08-2022 08:08

Recibo

Fecha compra:

Comprobante de transaccidn

- SUPERINTENDENCIA
@ MIN3USTICIA SNH Esﬂgglg?ggbo
lawuﬁedeleiowe

Datos Personales

@ sz
36

Tipo de Pago Reval Solicitante HECTOR HERNANDEZ
Servicio Certificados Tradicion Documento CC-4343972
Convenic Boton ce Pago Usuario / P. CC71696795 ORIP Medellin Norte
Inf. Pago - -0-04/08/2022
Codigo Oficina Registral Matricula . PIN . _Valor |
88752361 MEDELLIN NORTE 242580 220804360462828000 $ 18, 000
L . Total - 818000

El PIN tiene una vigencia de 30 dias a partir de su adquisicién, rﬁémmo é 31 de Diciembre a las 23:59 horas recuerde que puede validar la autenticad de
los ceriificados adquiridos ingresando a snrbotondepago -gov.co opcion Validar Certificado -

’. <

Direccién:'CaIie 26 No. 13-49 Interior 201

Teléfonos Soporte: (1) 390 55 05 Correo Soporte: cti@supernotariade.gov.co

NIT: 899.999.007-0




La validez de este documento podrd verificarse en la pagina certificados.supemotanado.gov.co

SH y sreweencs  OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MEDELLIN NORTE

DE ROTARIADD
L RECIZTRO
R : CERTIFICADO DE TRADICION 23
MATRICULA IN MOBIL[AR]A ' 2
Certificado generado con el Pin No: 220804360462929000 e ' " Nro Matricula: 01N-242580

Pagina 1 TURNO: 2022-172134
Impreso eI 4 de Agosto de 2022 a las 08:08:39 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION-JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA'FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION™

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina .
CIRCULO REGISTRAL: 01N - MEDELLIN NORTE DEPTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN VEREDA: MEDELLIN
FECHA APERTURA: 08-02-1981 RADICACION: 1981-1788 CON: CERTIFICADO DE: 09-02-1981
CODIGO CATASTRAL: 050010103080700910009000000000COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:
ESTADO DEL FoLio: ACTIVO .

DESCRIPCION CAEIDAY LINDEROS
UN LOTE DE TERRENO TOMADO DE OTRO DE MAYOR EXTENSION, SITUADO EN LA CIUDAD DE MEDELLIN EN EL PUNTO DENOMINADO
"LLANADITAS" PARTE ALTA DE ENCISO, SIN NINGUNA EDIF]CACEON Y: ES DE FORMA IRREGULAR Y QUE ].INDA. POR EL FRENTE EN 11.26 MTS

CON CAMINTO VIEJO DE GUARNE POR UN COSTADO N -ROPIEEQ%B ENDE ONEL;'W ""‘f%ﬁﬁ EN e 0 S; POR OTRO ;
STADO L.TO‘TE EN 6.90 MTS. SEG O%RC[ON 02 VER LINDERO DEL

COSTADO CON EL LOTE #3 EN 15.30 MTS; Y POREl
FRENTE ACTUALIZADO EN LA ESCRITURA N. 942 DE gr-gsiszuormb EE MEDEL{E}"\? Foy ﬁ & A D O
P i y i £ .¢ é =

AREA Y COEFICIENTE s R
AREA - HECTAREAS: METRCS © CENT[METROS :
AREA PRIVADA - METROS : CENTIMETROS : IAREA QN
COEFIC[ENTE % .

o -5'

-“ S & 8w e

e 'IDALw.ETaq,Ss:wEMMa&osaf e plblica

COMPLEMENTACION:

1.-ADQURIO LEONEL HENAO GOMEZ, EN MAYOR EXTENSION, POR COMPRA A JOSE FERNANDO ARANGO RESTREPQ, SEGUN LA ESCRITURA N.
3649 DE 25 DE NOVIEMBRE DE 1977, DE LA NOTARIA 3. DE MEDELLIN, REGISTRADA EL 7 DE DICIEMBRE DEL MISMO A/O. EN EL FOLIO DE
MATRICULA INMOBILIARIA N. 001-0164170.-2.-ADQUIRIO JOSE FERNANDO ARANGO RESTREPO, POR COMPRA A ANA EMILIA PATI/O DE GUIRAL,
SEGUN LA ESCRITURA N. 6.670 DE 17 DE NOVIEMBRE DE 1964, DE LA NOTARIA 4. DE MEDELLIN, REGISTRADA EL 2 DE DICIEMBRE DEL MISMC
A/O, EN EL LIBRO RESPECTIVO Y ACTULMENTE AL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARIA # 001-0164170.3.-ADQUIRIO ANA EMILIA PATVO CASTA/Q
DE GUIRAL, EN MAYOR EXTENSION Y EN DOS PORCIONES O LOTES, ASI: A).UN LOTE, EN COMUNIDAD CON ANA JULIA CASTA/O VDA. DE P. POR
ADJUDICACION QUE SE LES HIZO EN EN JUICIO DE SUCESION DE JOSE A PATI/O, CUYA SENTENCIA API’\;OBATORIA DE LAPARTICION FUE
DICTADA POR EL JUEZ 1. CIVIL DEL CIRCUITO DE MEDELLIN EL 5 DE AGOSTO DE 1935, REGISTRADA JUNTO _COT_‘J LAS HIJUELAS
CCORRESPONDIENTES, EL 4 DE SEPTIEMBRE DEL MISMO A/O, EN EL LIBRO DE CAUSAS MORTUORIAS, TOMO 3. AL FOLIO 310, BAJO LOS NROS.
1123/25.-- TAMBIEN EN ESTA MISMA SUCESION SE ADJUDICO A LA MISMA ANA EMILIA PATI/O CASTA/Q, OTRO LOTE.-B).- EN EL.JUICIO DE
SUCESION DE ANA JULIA CASTA/O VDA. DE P. CUYA SENTENCIA APROBATORIA DE LA PARTICION FUE DICTADA POR EL JUEZ 2..CIVIL DEL
CIRCUITO DE MEDELLIN, EL 27 DE NOVIEMBRE DE 1859 Y REGISTRADA JUNTO CON LA HIJUELA RESPECTIVA, EL 16 DE DICIEMBRE SIGUEIENTE,
EN EL LIBRO 1. IMPS. SERIE B., TOMO 6. AL FOLIO 403, BAJO EL N. 4588/89, SE ADJUDICO A ANA EMILIA PATVO CASTAEO DE GUIRAL, LA MITADA
PROINDIVISO DEL INMUEBLE MAYOR DE QUE SE VIENTE HABLANDO.-

DIRECCION DEL INMUEBLE :
Tipo Predic: URBANO : i
2) CALLE 59 C # 19 - 29 (DIRECCION CATASTRAL) ; a

1) CALLE 58C 19-29

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracién y otros)
01N - 164170 ' :

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 21-01-1981 Radicacién: SN




La validez de este documento podrd verificarse en la pagina certificades.supernotariade.gov.co

SHB ;;’25;‘::‘,‘:@3 OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MEDELLIN NORTE
o CERTIFICADO DE TRADICION :
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 220804360462929000 - Nro Matrlcula 01N-242580

Pagina 2 TURNO; 2022- 172134 £
Impreso el 4 de Agosto de 2022 a las 08:08:39 AM i, -
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del reg:strador en la ultima pagma
Doc: ESCRITURA 4549 del 22-12-1980 NOTARIA 3 de MEDELLIN VALOR ACTO: $45,000
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (x-'Ftu!ar de derecho real de dominio, J-Titular de dominio incompleto)
DE: HENAO GOMEZ LEONEL R L

A: OSSA NORE/A FRANCISCO EMILIO : R . © X C.C.659.157

ANOTACION: Nro 002 Facha: 24-03-1992 Radicacién: 1992—9999
Doc: ESCRITURA 842 del 09-03-1992 NOTARIA 3 de MEDELLIN\"
ESPECIFICACION: : 101 COMPRAVENTA 3 .

e |
ﬁ‘

A

4]
o S

a: ""
? @
DE: OSSA NORE/A FRANCISCO EMILIO
A: OSSAYEPES JUANJAIRO = |

s S & SRR X C.C.71.643.717
o MR Lo guarcm d elig Ye ;umi

ANOTACION: Nro 003 Fecha 11—07—2002 Radlcacaén 2002-22759

Doc: ESCRITURA 822 del 03-07-2002 NOTARIA 2 de BELLO 5% VALOR ACTO: $4,308.000

ESPECIFICACION: : 150 ADJUDICACION EN SUCES[ON (MODO DE ADQUIRIR) ; -

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tltular de derecho real de dominio,I-Titular de dominio ]ncomblato)

DE: OSSA YEPES JUAN JAIRO : : : - CCH# 71643717
A: GARCIA AGUDELO RUTH MARIA : oy CC#43529353 X 50%
A: OSSA GARCIA YERCIKA YOHANA : : E G, ' CC# 1037591314 X 25%
A: OSSA GARCIA YESENIA ‘ : o5 - CC# 1017176919 X 25% -

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 11-07-2002 Radicacin: 2002-22760

Doc: ESCRITURA 857 del 09-0?-2002 NOTARIA 2 de BELLO : VALOR ACTO: $3,000,000
ESPECIFICACION: : 210 HIPOTECA (GRAVAMEN) ABIERTA SIN LIMITE DE CUANTIA DERECHO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,I-Titular da,dom;iﬁio incompleto)

DE: GARCIA AGUDELO RUTH MARIA $ ; CC;# 43529353 : X
A: COOPERATIVA COLANTA LTDA :

ANCTACION: Nro 005 Fecha: 10-01-2017 Radicacion: 2017-162 i
Doc: CERTIFICADO 112 del 20-12-2016 NOTARIA VEINTICUATRO de MEDELLIN SpLE ' VALOR ACTO: $3.000,000

Se cancela anotacién No: 4 5
ESPECIFICACION: CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES: 0843 CANCELACION POR VOLUNTAD DE LAS PARTES HIPOTECA. CONFORME
ESCRITURA 1.248 DEL 18/12/2016 NOTARIA 24 DE MEDELLIN. :

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio l-TituIar de dominio incompleto) :
DE: COOPERATIVA DE AHORRO Y CREDITO COLANTA TR : Sl - NIT.200.175.962-6
A: GARCIA AGUDELQ RUTH MARIA - - B : : CC# 43529353 - :




La validez de este documento podré verificarse en [a pagina cortificados.supermotariado. gov.co

SH““,%'{:&;?:;‘:% OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MEDELLIN NORTE

7o CERTIFICADO DE TRADICION S 28 :
MATRICULA INMOBILIAR[A

Certificado generado conel Pin No- 220804360462929000 2 ' Nro Matrlcula. 01N-242580

Pagina 3 TURNO: 2022-172134
Impreso el 4 de Agosto de 2022 a las 08:08:39 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA‘LA'S[TUACION JURIDICA DEL ]NMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION™
No tiene valldez sin [a firma del reglstrador en la ultima pagina

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 17—09-201 8 Radicacién: 2018-42051
Doc: ESCRITURA 6628 del 31-08-2018 NOTARIA DIECIOCHO de MEDELLIN- VALOR ACTO: $25,000,00Q
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA : 3 : > o
- PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de dérécho raaf de dominlo,l-Titular de dominic Incomplatr_))
DE: GARCIA AGUDELO RUTH MARIA ; SR : : 5 3 CC# 43529353
DE: OSSA GARClﬂ.\YERClKA YOHANA . ' ' cS CC# 1037591314

DE: OSSA GARCIA YESEN!A

3 SUPER%NTEM&E&@,&

A: HERNANDEZ TAMAYO HECTOR DE JESUS

-poy ”

Doc: OFICIO 306 del 08—06—2022 JUZGADO ONCE DE FAMIL E o DAD g%MEC;EIC‘Ii& VALOR,,ACJQ $ g; :

ESPECIFICACION: EMBARGO EN PROCESODE SEPARAC DE BIENES: 0437 EMBARG Rocsso DE CION DE BIENES R.ADICADO
2022-00275-00 -~ v o % EG UGTG ¢ are PUE ;
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tntular de del:echo real do dominio,l-Titular de dominio in-complato)

DE: SIERRA RIVERA NORA LIGIA SO e : CC# 39186643

A: HERNANDEZ TAMAYO HECTOR DE JESUS - B CC#4343972 X

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *7*

SALVEDADES: (Informacién Anterior o Corregida) 3 2 3

Anotacion Nro: 0 - Nro correccion: 1 Radicacion: C2011-2219  _ ° " Fecha: 28-08-2011

SE ACTUALIZA NUMEROQ CATASTRAL CON EL SUMINISTRADO POR LA SUBSECRETARIA DE CATASTRO - M-EDEI.LEN.' RES. N. 8589 DE 27-11-2008 2
PROFERIDA POR LA SN.R (CONVENIO'SNR-CATASTRO DE 23-09-2008). 2 o 2 '
Anotacion Nro: 0 ; Nro correccion: 2 : Radicacién: C2014-309 Fecha: 30-01-2014" g

SE INCORPORA NUEVA NOMENCLATURA SUMINISTRADA POR LA SUBSECRETARIA DE CATASTRO-MEDELLIN, SEGUN DOC. RESOL. 3 DE 2013
PROFERIDO POR ESA ENTIDAD, RES, N. 2337 DE 25-03-2011 DE LASNR ‘

.




La validez de este documento podrd verificarse en la pagina certificados.supemotariado.gov.co

SHB semonease OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MEDELLIN NOPTE. fel

bt " CERTIFICADO DE TRADICION
- MATRICULA INMOBILIARIA-
Certificado generado con el Pin No: 220804360462929000 : : Nro Matricula: 01N-242580

Pagina 4 TURNOQO: 2022- 172134 ¥ 2
_ lmpreso el 4 de Agosto de 2022 a las 08: 08 39 AM

"ESTE CERTIF[CADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE -

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPED[CION“ : :

No tiene validez sin‘la firma del reg|strador en Ia ultima pagma

 FIN DE ESTE/DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIOQ: Realtech 5 . T

TURNCQ: 2022-172134 FECHA: 04-08-2022
EXPEDIDO EN: BOGOTA !
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