SENOR

JUEZ SEGUNDO DEL CIRCUITO DE FAMILIA
MEDELLIN

E.S.D.

REFERENCIA: REVISION DE CUOTA ALIMENTARIA.
DEMANDANTE: ALVARO LUIS OCHAO SOLANA
DEMANDADO: MARITZA LILIANA DELGADO

RADICADO: 05001311000220210018600.

MARITZA LILIANA DELGADO, mayor de edad, domiciliada y
residente en Medellin, identificada con la cédula de ciudadania #
60.384.411, con Email marylili_delgado@yahoo.com, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y
suficiente a la abogada PTEDAD CORREA ECHEVERRI, con correo
electrénico piedadcorrea557@hotmail.com, identificada con la
cedula de ciudadania # 43.495.864, con tarjeta profesional Nro.
66.173 del Consejo Superior de la Judicatura, celular 3137655840,
para que me represente en el proceso de la referencia como
demandada.

La apoderada designada queda investida de todas las facultades
inherentes al mandato judicial, en especial podré: conciliar, transigir,
desistir, sustituir, recibir, interponer recursos.

o ———— ——————————— s T

CSCdIEdUl COIll udll IS



Sirvase sefior Juez, reconocerle

Do ~
’ I

entro de los términos Yy para lo
“,(_\

lll‘V

<

Del sefior Juez, atentamente,

/ Ml OLD)
MARITZA LILIANA DELGADO JAIMES

C.C. 60.84 411

MAIL: marylili_@yahoo.com
Celular: 3164133501

Acepto,

[ dssvela=ars

PIEDAD CORREA ECHEVERRLI.
C.C.43.495864. de Medellin.
TP.66.173 del C.S. de la J.
MAIL:piedadcorrea557@hotamil.com
Celular: 3137655840
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personeria a la apoderada designadd », /» L1
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Cop
°«;\\ DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL 0 _”@&@
S0 TREGSY Verificacion Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012 o J&.ﬁ, -
Medellin 2004-95-04 10 39 11 T :

HE
Etanterior'escrito dirigido a: Fue presentado personalmente ante el suscrito E]_.’?.‘.
‘Notatio 29 del Circulo de Medellin por: DELGADO JAIMES MARITZA LILIANA .
C.C. 680383411 7zBkf

Er todk ke cual doy fe. Y autorizé e tratamiente de sus dalos personales @ ser verificada su identidad cotejando sus hueflas digtales y datos
biograficos contre Iz base de datos de |z Registraduria Nacona del Estado Civil. Ingrese @ www.netariaeniinea.com para verificar esle
documento
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Senor

JUEZ SEGUNDO DEL CIRCUITO DE FAMILIA
MEDELLIN - ANTIOQUIA
E.S.D.

REFERENCIA: DISMINUCION DE CUOTA ALIMENTARIA
DEMANDANTE: ALVARO LUIS OCHOA

DEMANDADA: MARITZA DELGADO JAIMES.
RADICADO: 05001311000220210018600

PTEDAD CORREA ECHEVERRI, en calidad de apoderada especial de la demandada
MARITZA LILTANA DELADO JAIMES, en el proceso de a referencia, dentro del
término legal, procedo a dar contestacién a la demanda en los siguientes términos:

FRENTE A LOS HECHOS:

AL HECHO PRIMERO: Es cierto tal y como consta en la prueba documental aportada,
AL HECHO SEGUNDO: Es cierto tal y como consta en la prueba documental aportada

AL HECHO TERCERO: Mi mandante cumple totalmente con la cuota alimentaria
acordada y que actualmente rige, pero el actor solo parcialmente cumple con su parte,
en razén a que no cumple con algunos de los items a los que se comprometid, razén por
la cual y de acuerdo al cédigo de infancia y adolescencia por el no cumplimiento total no
deberia ser oido, mdxime teniendo en cuanta que la cuota alimentaria vigente fue
establecida de mutuo y comin acuerdo en el acuerdo de divorcio, (cuya copia reposa en
el expediente) acuerdo al que se llegé en su momento de conformidad con las
capacidades econémicas de cada uno de los ex cdényuges, y se reitera de manera
VOLUNTARIA, capacidades econémicas que no han tenido variacién para la fecha. En
la relacién entregada de gastos hace referencia a un crédito de leasing y el predial, que
realmente no son gastos de alimentos es pagos de una inversién propia que de igual
manera incrementa el patrimonio personal del actor, el destina el uso de la propiedad a
sus hijos y la madre como se acordé, por tanto el pago de la deuda del inmueble de su
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propiedad no es SOLO gasto de cuota alimentaria sino una INVERSION que incrementa
al patrimonio personal del actor. Sumados los demds items asumidos y acordados, podrd
versey probarse que son adecuados a los ingresosy status del actor a los que sus hijos
tienen derecho de conformidad con los preceptos legales, ya que dicho aporte no supera
el 30% de sus ingresos.

AL HECHO CUARTO: No le consta a mi mandante nada frente a la nueva relacién y no
hay constancia de nuevos hijos, razén por la cual su nueva relacién no tiene por qué
alterar la obligacién del actor para con sus hijos, la cual tiene prelacion y no debe
desmejorarse por este motivo.

AL HECHO QUINTO: Es cierto parcialmente, en cuanto a la realizacién de la audiencia
de conciliacion segun consta en la respectiva acta que reposa en el expediente.

Ahora bien en cuanto a que las condiciones labarales han desmejorado, no me constay
hay carencia absoluta de prueba de ello, es més la historia clinica presentada tiene
fecha de hace 2 afios, lo que en si mismo prueba que el actor ha podido cumplir hasta la
fecha con la cuota alimentaria por el asumida de manera voluntaria, no se tiene
conocimiento de que haya disminuido su jornada laboral, por el contrario se cree que
tiene mayores ingresos.

AL HECHO SEXTO: se contesta igual que el hecho anterior.

FRENTE A LAS PRETENSIONES:

Me opongo a todas y cada una de ellas mdxime teniendo en cuanta que se trata de un
proceso de disminucion de cuota alimentaria donde no se prueba de ninguna manera el
cambio de circunstancias de cuando se fijé la cuota que actualmente rige, ni la

disminucién de ingresos y en las pretensiones lo que se pide realmente es el aumento de
la cuta de mi mandante, lo que es contradictorio de trata de disminucién de cuota
alimentario del actor o de aumento de cuota para mi mandante??

Propongo las siguientes excepciones:

EXCEPCIONES DE FONDO:

FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR: En efecto no tiene el actor causa o sustento

legal para la solicitud de disminucién de cuota por cuanto, el actor sigue laborando tanto
en la clinica UPB, como en la CLINICA DEL ROSARIO, como médico intensivista (como
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uota que actualmente rige) teniendo ingresos altos superiores a $
inconveniente asumir la cuota alimentaria a la que
do razén alguna para pretender desmejorar
atus le permiten continuar con la

cuando fijé al ¢
20.000.000, lo que le ha permitido sin
voluntariamente se comprometid, no habien

la situacién de sus hijos, dado que sus ingresos y st
taria que actualmente lo obliga mdxime que fue acordada de manera

cuota alimen
a el 30% de sus ingresos.

voluntaria, y que su aporte no llega a comprometer ni siquier

CAPACIDAD ECONOMICA DEL PADRE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA CUOTA
VIGENTE: como lo afirma el actor en la demanda es médico especialista intensivista,
lo que le implica ingresos altos en las dos clinicas con las que labora (clinica UPB y clinica
El Rosario) lo que significa que por obvias razones puedeny deben asumir la manutencidn
de sus hijos sin dificultad tal y como se comprometié de manera voluntaria y no hay
evidencia alguna de que sus ingresos no le permitan cubrir la cuota que actualmente
tiene. POR EL CONTRARIO, LA HISTORIA CLINICA PRESENTADA TIENE FECHA
2019, lo que significa que aun y en gracia de discusién (ya que no hay prueba) de que
disminuyo su jornada laboral esto no ha sido obstdculo para seguir asumiendo ya hace
dos afios la cuota de igual forma.

CARENCIA DE INGRESOS DE LA DEMANDA PARA AUMENTO DE CUOTA: en efecto
mi mandante actualmente se encuentra laborando en INVERSALUD GLOBAL S.A.
(CLINICA DENTAL LA PLAYA) teniendo ingresos mensuales por valor de $ 5.800.000,

los cuales se gastan asi:

-  Mercado: $ 1.600.000

- Servicios ptblicos EPM.: $ 350.000

- Une: (internet, telefonia tv) $ 160.000

- EP.S. sura $ 600.000

- Celular: $ 117.000

- Medicina prepagada: 450.000

- Parqueadero de trabajo: $ 100.000

- Gasolina mensual: $ 200.000

- Salidas recreacién hijos cine helados comer $ 300.000

.  Préstamo Davivienda: $ 735 000

- Otros gasto onuales dividido 12 (regalos de cumpleaiios, navidad, reqalos
invitaciones a fiestas, mantenimiento electrodomésticos Y casa U;lif .
libros, ropa, medicamentos especiales etc) $ 400.000 ' ormes
Tarjeta de crédito: $ 800 000
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- Total: $ 5.812.000.

aba de relacionar puede verse que mi mandante desti
orcentaje este que por el contrario no aporta el

demds de que el demandante ha dejado de pagar
o, por lo cual mi mandante ya no

decir que ella aporta el trabajo
o volvié a asumir

Como se ac na casi el 50% de su
ingreso para la cuota alimentaria, p

demandante como quedard probado, a
hace varios afios el aporte para empleada de servici

cuenta con empleada doméstica para su ayuda, es
doméstico también como cuota alimentaria, el demandante tampoc
gastos de uniformes y dtiles escolares y otros gastos escolares (que por este
incumplimiento no deberia ser oido seglin cddigo de infancia y adolescencia) con lo que
automdticamente, el, por si mismo y unilateralmente rebajo la cuota alimentaria sin
justa causa, gastos estos que estdn incluidos en la cuota alimentaria que actualmente

rige, lo que implica el incumplimiento parcial.

PRUEBAS:

- Me adhiero a la prueba documental aportada con la demanda.
- Presento Certificado de los ingresos actuales de mi mandate.
Solicito se oficie a la Clinica UPB y a la Clinica del Rosario de Medellin, a fin de

que certifiquen si el actor presta sus servicios en dichas entidades y en caso
positivo que tipo de de contrato rige, desde hace cudnto tiempo y a cudnto
ascienden sus ingresos mensuales fijos o en promedio mensual.

NOTIFICACIONES:
DEMANDADNTE Y DEMANDAO: las mismas esbozadas en la demanda.
APODERADA DEMANDADA: Carrera 20 # 2-25 casa 33 Caucasia

Mévil: 3137655840
MAIL: piedadcorrea557@hotmail.com

Del sefior Juez, atentamente,

PIEDAD COREA ECHEVERRI
C.C.43.4.95.864 T.P.66.173
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’ Dentales

Medellin, 30 de Julio de 2018

INVERSALUD GLOBAL S.A
DENS CLINICA DENTAL LA PLAYA

HACE CONSTAR QUE:

La Doctora MARITZA LILIANA DELGADO JAIMES identificado con Cedula de
ciudadania No 60.384.411 de Cucuta(norte de Santander), presta sus servicios en
DentiSalud CSO la Playa como Odontélogo Ortodoncista desde el 18 de Noviembre
del 2008 con un contrato por prestacion de servicios.

Sus honorarios promedios mensuales son de $5°800.000 (Cinco millones
Ochocientos mil pesos COP).

Cualquier inquietud con gusto sera atendida al tel. 5115580

WVERSALUD GLOBAL S.A.
Hit. 900.)48.824-3
Cala 82N 4T 00 Tel 5115580

CLAUDIA LUZ CALLE ALVAREZ
GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL

1R lle B2 NE¥ A 100!

e ———————

CsCdileduu Cull uamsS



Medellin, 07 do abnl do 2021

Apreciado usuano,

Le informamos que hemos rocibido satistactorlamento su Planilla integrada a fravés do SuAporto.

A continuacidn relacionamos los datos de conlirmacion:

Informacién de la empresa:
Razon Social: MARITZA LILIANA DELGADO JAIMES

Documento de Identidad. CC 60384411
Usuano: MARITZA DELGADO

Tolétono: 3669812

NOmero de Planilla: 48747115

Fecha de Recepcidn: 07 de abrl de 2021
Periodo de Cotizacion; 2021-03

Informacién relaclonada a Penslones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1

Valor. $412.000

Informacién relaclonada a Salud
Administradora: EPS010 - EPS SURA

Numero de emploados: 1
Valor. $321.900

Informaci6n relacionada a Rlesgos

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Numero de empleados: 1
Valor $62 800

Tota! Pagado: $796.700

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuesiras Lineas de Servicio al Chent v la:

44, Bogotd: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27. Call. 485 94 44, Cartagona: 693 770278:";7;?:!:0313 g;
Manizales 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 519977, ' ' '
servicioaichente @ arus com co

Cordiaimente,

SERVICIO AL CLIENTE
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Contrato; 5748473
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Estrato: o~ Ciclos &

Noecumento No: '
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Reterente de page: P1cotna-82
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RECIBO DE COBRO PLAN SALUD CLASICO FAMILIAR 64456567

[ (RS | INFORMACION DEL TOMADOR BN

' " /' Tamadar Tipo y nipnero te ddentificacion Totelano
MARITZA LILIANA DELGADO JAIMES C 60304411 ) ;’009812

Correo eloelromco

Mirecown de cabro e
CL32F #76125 APTO 302 LD POTENZA MCOELLIN | marylili_dolgado@ynhoo.com
A 0S *'_lf‘uw, e N e SAiL AT ]
Coadioo avewnt : Hu-»"-.r "y ar sar . - , | Phliza nunern Reciln hiyinero Roterencis de _—
10082 | PSLSORLS ENSEGUROSVIE 060600806244 64450507 000004456567
JGM.SAN FECRNANDO Comnpahia
¢+ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA

CMPRLSARIOS

INFORMACION DEL'PAGO

Vigeneig recibn i Feehade geseracitn | Fectia limite de poago Potinda Operacitn Forma de pagn
Desge 2021-04-15 } Harta 2021-05-15 | 2021-04.02 i 2021-05-16 ] COBRO | MENSUAL
Detalles de primas ' | Valor prima . .
AMPARO BASICO ’ $344,150
CONSULTA EXTERNAY UHGLNCII\S ! $86.160
EMI | $0
Concente ) Volor S S
VALOR COBRO N o $430.310
WA | $21.510

Total a pagar $451.826

IHTEMAE DIARIO

¥ SURN |INFORMACION DEL TOMADORRRE . R b i RDREES - shus $rs kT Ml A
" / Tornsder lipo ¢ cwmar de identiicacion | Tetetonn
W EE MARITZA LILIANA DELGADO JAIMEaA - CBO_JM411 1609012
-[—}-,-':—-—,'_'d.:r: i : ’." u | Corren |i||;-lrl|n|;:| T
CL 32 F # 76 125 APTQ 302 ED POTENZA MEDELLIN ] marylili_deolgado@@yahoo.com
; -y .A-ur-'r-r-ﬂ- o P T ‘_"‘ A T T S IR S SR N R T T T Y I T ‘-_--- e B 4 T Ay, W Y B S
bttt S LS TN v = S SO ISR SR LR L L (e SRR TS g u
! ','”,"" iy 3 i Poliza numera He o pumerg Relerten g de pag
. lA',l.”rum:,ruru.'.muz; W | 090000460244 , o ! 009;‘00-1-!;6.5(‘1‘7’,

Y Compar a

:zgfmﬁ*«',ﬂ&‘ﬁ“m SEGURNS DE VIDA SURAMERICANA

vagentie:es - | Fothia de yenetoniun I Fecha limile ey I' ‘ Putiode J Operacion | T unma de pago
Uesde 2021-08-15 | Masts 20210515 | 20210402 I 20210516 5 | couro | MENSUAL
Dmtolivs de ;-'7»'“.‘\ 7 dolur prima
AMPARO BASICO $344.100 ‘
CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS | $86.160
EMI | 30
Conreple ‘ ‘,.._,
VALOR COBRO ! $430 310
VA | $21 010
Total a pagar $451.826
— 1 D
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O DE COBRO PLAN SALUD CLASICO FAMILIAR 64456567

CLIENTE

emade Numero de identfizacion Teléfono | Carreo electrénico
Maritza 60384411 3669812 i marylili_delgado@yahoo.com
oreihe oy rabn Cruday Fecha de generacion | Fecha limite de pago
CL32F#76125APTO 302 D POTENZA  MEDELLIN | 2021-04-02 | 2021-05-15
FORMADK) F..-lu';e'\'\’é'h":il ik - SRR B I 100, ‘_';._ AR kol ‘;_""—‘-'“.__'_."_-:-‘_,'_—.w L e P """"‘ A l'_.«;’-:‘- Py v .““"?'r]
Caeigo ac banee ‘ Cheque numero ‘ Valer cc::;f:: de
| » Total cheque:
| J Efectivo:
“ ; | Valor pagado:

Fara nacer tu paga enur medio presencial puedes dingirte a una de |as siguientes entidades con el convenio en mencion: Bancolombia 34803, Banco de Occidente Sequros de

vida. Barca de Boaeta Qlicnas 007 Corresponsates aliados 7000, Clecty 110£33; asi mismo, puedes pagar el cupdn que puedes generar a través de Pago Cxpress en cualguera
€t 2% wawentes entidades Hancolombea, Banco de Nogold, Daviwenda, BAVA, Ranco de Ozcidente.

BaNCO
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Tiola, Delgado Jaimes Maritza Li B

Documento de cobro de los servicios Hogar

o ~~
Estos son los valores a pagar en marzo expedidos el 23 de Febrero 6 D t lG

1oee

de 2021. *ocan
iGracias por estar con nosotros! J

\

"Datosdeenvioypago ———— | Valor total a pagar:

| CC/NIT: 60384411

| CL32FCR76-125(INTERIOR 302)
Medellin-Antioquia

Consumos entre: Ver detalle al reverso

$ 158,600.00
Resumen de cobros — (T e

Referente de pago: 343853860-16 Valor mensual de tuplan  $ 143,701.12
Contrato: 5720971 Descuentos aplicados S -21,000.16
A @ Servicios Adicionales S J5899.04

Fecha de pago oportuno:

12 de Marzo de 2021

0000000053712606001250302-5-103393088404

con tu plan de Internet en tu hogar es de 30 Megas.

La velocidad que disfrutas

Puntos de pago presenclales

Dénde pagar Bancas® Dancalombia, BIVA, Naneo de Bogol, Davivienda Ita, GNB Sudamena, popular,
Ocadente, CHA, Canfiar, Coolinepy, Cotraln, Coopenesa,
Pague | 60 nuestra pagna web Almacenes de cadena Canilla Lt Jumba Consuma Mercaldas, Surtiman, Home Art
b g “J' eta crodio 0 deb1n (ngresa ya Otos (Wlota Gann Aedeban, AT Servibanca. Susuerte, JIMIa Puntoied, Revol,
Ay B Sy R N ’ Apostar, Fdeq Dipresa Lnetgia de Peregn, COE 11IGO,
(ﬂgq.COI h“ur.a. ) Consulta mas puntoa de pago en bligo com/puntosdepaqotiqo
" = w0
ps2 VISA !2 [ (D Ll Forma de pago 1 contada - Modos de pago: acuerdo miutuo (722)
El page se debe registrar bajo ol convenio de recaudo de UNE EPM TELECOMUNICACIONES S.A,
<
!
b
g
3%
23 /
g5 »
cF n prestador del servicio, asi COMO SUS adicionales, complementarios o suplementarios es UNE EPM TELECOMUNICACIONES

S-A / MIT 900 092.385-9 / Cra 16 No 11 A Sur codigo postal 0500227 Sede principal Los Ralsos Medellin-Colombia/ SOMOS
AUTORRFTENEDORES ( Resolucion 07239 de julio 4 de 2006), GRANDES CONTRIBUYENTES y AGENTES RETENFDORES DE IVA
DOCUMENTO DE COBRO No 158 2084120

K Reoortirdriiebegiorifviimiegugtiorit-apurr— 1~ i =
p mz TELLLGMUNK ACIURES L A ' Total $ 158 600 00
b % Delgado Jaimes Maritza Lilian ' .
H CC/NIT: 60384411 20 0 FACTURACION SERVICIOS TELECOMUNICACIONES
% Contrato: 5720971 I ———— | |
8- Referencia de pago: ?.:3853(?006;? ! " I I | {1l
=3 o' 12 de Marzo de 2 L | Al
Lc-"‘: Eecravﬁlf‘??gg .?‘2-9:1?:1 crc avieete o G BENCIA y detrn s (a8 ‘ ] ‘ M | " ‘ ; 1
ES n-:(:n'wpn:;whm {3 TTLECOMUMICACIONS S S A LGP ndicands &l tespalds | d4y! ‘ ‘ i\
Es del chequr l"p‘l?‘l"f‘#‘{-.l]lllr.l"-‘l-""’"‘“j' | :\ . \’ ‘
'8'5 Mo s 1eciie pagn comimaaa de chepe ¥ electivo LBl |

(4186)770731 LOI2000( LU20)034 125 1964 | 6 3900) 1 53600(96) 20210312

LR L TR RS | T N ey AW
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& DAVIVIENDAN

NIT. 860034 2127

Extracto Contralo Leasing
600606610025208-1

h.

Aprezade Cliente %
MARITZA LILIANA DELGADO JAIMES Paguese antes del Abr, 08/2021 3
MARYLILI_DELGADO@YAHOO COM Valor a Pagar $735,000.00 g
. Valor en Mora $0.00
Senodo Liquidado Mar. 08/2021 - Abr. 08/2021 No. de Canon que se Cancela 47

No. Dias Liquidados 31 No. Canones Pdtes. Pago Total 25

No. Dias en Mora 0 Opcién de Compra Pactada 0.00%
Sistema de Amortizacion BAJA S 0% LEAS Tasa Interés Cle. Paclada 17.21 Efectivo Anual
Plazo 72 Tasa Interés Cte, Cobrada 12.50 Efectivo Anual

Tasa Interés Mora Cobrada

‘::,‘ e ;t ‘.- g 1\ .
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F .2 (Necesitaremodelar sucasa?

-. . . . ”? ,j',."or : -4 M .- « .

B Conel Crédito de Remodelacion Davivienda
[ b . 3 .
A AR ) usted podrd estrenar su casa de nuevo.
;4; .I' 3 ‘ E ——

Solicitelo en su oficina Daviviends mas cercana. |

Ea s Sl B

5 _-_.fA.. T o

. 2

—— ety e - T —— . e

———e e e )

TR g e

! - o Documenta Na. 0000000000

ji FetoeaPsr Dia___ Mes_ _ Amo_
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A Contlinuacién Detallamos ¢l Comporlamiento de su Crédilo en ol Pe

fioda Anlerior
de Feb.08/2021 a Mar. 00/2021

Movimientos Regis'rados en su Conlralo

de Leasing hasla la fecha de Corte

[ Fera ]

Valores Aplicados en el Periodo

il T ] i ) e =
{1 TFeb 2021 $1.665.000.00/| 00521893 | TRANSFERENCIA Z Seguro de Vida e ITP $17.406.00
oken2n21) $638.000 00!/ 00540217 | ABONO EXTRAORD) Seguro de Incendio y Anexos $78.548.00
i | Gaslos Adtvos Leasing $0.00
; Otros Cargos * $0.00
\ { Intereses de Mora $5,753.43
| | Intereses Corrientes $337,628.59
{ , Abonos a Capital §1,763,663.98
1 | Abono Opcién de Compra $0.00
4 l Total Aplicado $2.203,000.00
L . e Valor Pagada Por Anficipado _ $0.00
Tota! Abonado: $2,203,000.00 |Valor Asegurado del Inmueble: $ 157,050,244.00
Nuevo Saldo de su Contrato de Leasing
Valor en Pesos
Saldo Anterior- | Feb.082021 | $18,179,651.27
- Tatal Aplicado en el Penodo $2,203,000.00
+ Intereses Comentes $162,395.04
+ Intereses de Mora $5,753.43
+ Seguros $48,019.00
+ Gastos Administrativos Leasing $0.00
+ Otros Cargos * - $0.00
Saldo a: ? 1 Mar. 08/2021 I $ 16,557,729.58
Valores del crédito a tasa cero: $364,910.84
Saldo Anterior Opcién de Compra | F eb 0872021 | $0.00
- Total Aplicado en el Periodo 30.00
Saldo 8 la Fecha de Corto | Mar. 082021 ] o $0.00
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- En los casos en los que su abeno €3 exlraordinano y o sefeccions una de las opciones el
- Los gastus edmmisvetvos Lewsing comesponden a ks pagos por concepto de valoniz
descnios en b Clausuia Cuana ¢ conrato do Leasrng Habitaconal.
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Pago serd aplicaco como Disminucidn de plazo.
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