11/5/22, 17:05 Correo: Anyela Amaris Uribe Piamba - Outlook

RV: SUSTENTACION APELACION

Juzgado 02 Civil Municipal - Cauca - Popayan
Mar 10/05/2022 3:42 PM

Para: Anyela Amaris Uribe Piamba <auribep@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 1 archivos adjuntos (15 MB)
20220510121420607.pdf;

CARLOS ANDRES COLLAZOS QUINTERO
Secretario Juzgado Segundo Civil Municipal de Popaydn

De: Rubilo Gerardo Mufioz Nafiez <rugermu@gmail.com>

Enviado: martes, 10 de mayo de 2022 12:31 p. m.

Para: Juzgado 02 Civil Municipal - Cauca - Popayan <j02cmpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: SUSTENTACION APELACION

SUSTENTACION APELACION

https://outlook.office365.com/mail/id/AAQKADNMNMM4YmU4LWJImZDYtNDg0OS1iMmFmMLTRmYzNiNzYyOTMwYQAQADbfHIi5aldOtNUcB4a1LOE...  1/1



RUBILO GERARDO MUNOZ NANEZ

ABOGADO ESPECIALIZADO
UNICAUCA - USACA - INSERINCA - FF.MM

NO HARAS INJUSTICIA EN EL JUICIO, NI FAVORECIENDO AL POBRE NI
COMPLACIENDO AL GRANDE; CON JUSTICIA JUZGARAZ A TU PROJIMO
LEVITICO 19:15

PCPRYAN(CAUCA), 09-05-2022.

SERORA

DRA.GLADYS VILLARREAI, CARREND

JUEZ No.002 CIVIL MUNICIPRL DE POPAYAN
PALACIC DE JUSTICIA PISC Zo.

C.E.:Jj02cmpayan a cendoi-ramajudicial.gov.co
E. S. 0.

REF.~PROCESC. .. :DEMANDA EJECUTIVA SINGULAR DE MENOR CUBNTIA £ON VMEDTDAS PREUTAS:
$32.401.818,00(AL CAPITAL LE SUMARON TNTFRESES DF  PLAZO,MORA™O-
RICS ¥ OTROS) - 3 .
T.VALOR....:UN PAGARE £#0000013954C DE 09-01-2018 PERD FIRMADA ¥, 0S5-12-2012
PCR $20.000.00C,00 Y POR 5 aNOS QUE VENCTAN EL 05-11-2018 ¥ N0
EL 14-04-2021.

DEMANDANTE : BANCOOMEVR. S.2.~CRLI.-prrSONA JURIDICA.
R.LEGAL...:DR.PABLO ANDRES VALENCTA-OTORGANTE DEL PODER.
APODERADQ. :DR.JAIME SUAREZ ESCAMILLA.

DEMAND2DO. :LIC.JBHIR RAFAEL SANDCVAL SURREZ.
AUTO ADMISORIO DE LA DEMANDA:(04-05-2021 No.702.

RADICACION:No.2021~00217.,
CONTEST2CION 2 LA DEMANDA:22-06-2021.
1a.AUDIENCIA VIRTURL:02-03-2022,9,30 a.m.:8RT.372 C.G.P.

2a.AUDIENCIA VIRTURL:05~05-2022,9,30 a.m.:ART.373 C.C.P.
RECURSD DE APELACION:(05-05-2022:2RT.320,321,327 %2 PBRTE 2=.0FL C.C.P.

RUBILO GERARDOC MUROZ NaREZ,mayor de 75 afios,vecine del mpio.y ciudad de Popayin,
calle 7a.W 3'?525.--153,B/Belalcézar,tel,502-—8355143 v cel.310-4097598 ,C . :rugermu
& gmail.com,casado,abogado titulado e inscrito,identificado con la C.de C.%10.
522.160 de Popayan y T.P.#20.313:del C.S.J.,pobrfando en mi calidad de APODERM—
DO del demandado Lic.JAHTRR RAFAFL SANDCVAL SUAREZ ,mayor de 71 afios,vecino de Po
payan,cra.7a.#28CN-07 pero por lo de la pandemia COVID-19 se fud a vivir tempo-
ralmente a la poblacién de Inzi(Cauca),casa de sus suegros,cel.313-7086513,C.C.:
Jahirsandoval a hotmail.com,de profesidn licenciado en educacidn ya pensionado v
portador de la C.de C.#10.525.495 de Popayan,dentro del proceso de la referncia,
a USTED respetucsamente le presente este escrito de SUSTENTACION DFL RECURSD DE
APELACICN CONTR2Z SU SENTENCIA CONDENATORIA DICTADA FL 05-05-2022,a1 tenor de los
arts.320,321,322#3 parte 3a.del C.G.P.,paso a hacerlo de la siguiente mandera,
para que el INVEDIATO SLUPERTOR DE 2a.INSTANCIA entre a RESOLVERLD con PROVIDEN

CI2 DE REVOCATORIA DE DICHA SENTENCIA,porgue asi se 1o pido de una vez por todas.
(art.324,327 y concs.del C.G.P.

SUSTENTACION DE LA APELACICN:

PRIMERO: FUNDAMENTOS DE HECHO,CON RELACION & LA SENTENCIA:

A-La Sra.Juez,respetando su propia conviccidn o apreciacidn subjetiva,presumo,
se dedicd mucho mis a resolver lo alegado por la Parte Demandante y aceptando
tode lo esgrimido por ésta,sin entrar a hacer un estudio,anilisis e interpre-

tacion mas profundo de los fundamentos de hecho,de derecho ¥ prebatorios funda
mentados por la Parte Demandada;desconociendo lo siguientes:

a-Que,a pesar de que el pagaré se firmd en blanco,come lo exige y acepta BANCD
CMEVA S.A.,lo llenaron a su amafio,viclando lo ordenado por el art.622 del

POPAYAN: CALLE 7N # 6A - 153 B/ BELALCAZAR
CEL. 310 - 4097598, TEL. 032- 8366143
CORREOQ ELECTRONICO: rugermu@gmail.com
PIENDAMO: CRA. 9 No. 10 - 04 ESQUINA B/GALAN
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C.de Co.:

0l-No se llend conforme a las intrucciones dadas por el demandado:

~ue la fecha de firma del pagar@ fué el dia 05-12-2013,fecha en que le
le hicieron el préstamo de $20.000.000,c0,p0r el témine de cincolS)afos
el cual se vencia el dia 05-11-2018y pagadero{capital + intereses)mes
tras mes,y asi comensd a hacerlo cumplidamente.Prueba de ello,FL INFOR
ME DE PAGOS RESPECTO AL PRESTAMO #2088902800 que reposa en el expediente. -
¥ se desconocid esto. ek

~Pero,un empleado del Bancocomeva S.A.llenaron dicho pagard firmado en Do
payan,el dia 09-01-2018,sabiendo que se hizo el dia 05-12-2013,como es
ta probado con el INFORME PLAN DE PAGOS pecitado.con los Recibos de Pa
goqueseadjnntaronyqueenestem‘&oseprésentanomsquepor—
haberse extraviado o entrepapelados no se adhieron al inicio{art.32734
del C.G.P.}1lo cual es un hecho de caso fortuito o fuerza mayor,con los
quese demuestra muche més y mejor que =i se pagd desde 05-12-2013,mes
tras mes,con una cucta mensual de $877.673,00 y luego de $551.284,00
bacia adelante.,y otros documentos que detallard mas adelantey anexard
como medios de prueba(EMP. ,EF.e INFORMACTONES BANCBRIAS).

-Que el pagaré lo llenaron nocon el valor real del préstamo de $20.000.
000,c0,sino por un valor superior de $38.401.818%,00,diciendo que el ca
pital es de $27.728.065,00 pero a este le suman intereses de plazo Je
$8.906.466,00 mds intereses moratorios de $768.015,00 v m3s otros por
$299.272,c0(sin saber por qué concepto),dindonos $38.401.218,00:0 sea
que los intereses los convirtieron en capital. Qué horro#);Qué delitos!,
iQué faltas disciplinarias!,etc.Pero...,1o mas grave es que el mismo
Bancoamebva S.2.el dia 18-06-2021 le hace entrega a mi cliente otro IN
FORME PLAN DE PAGOS,determinando como Capital a pagar de $28.566.274,00.
documento este que anexo en este momento como medio de prueba.Qué confu
sidn y qué ilicitud:primero dicen que se debe $27.728.065,00,despuds -
que son $38.401.818,00(sumindole al citado capital intereses y otros va
lores sin saber de quély por Gltimo dicen que el capital es de $28.566.
374,00 para el dia 05-11-2019 con cictas mensuales de $746.459,c0(0J0:
exponiendo que de capital se pagan $219.626,00 y como intereses $524.8
33,00:0 sea que mis se pagan intereses que capital.;Qud horror!,;Qué in
justicial.Por eso es que los Bancos(los bancareros,capitalistas y oli-
garcas neo-liberaleslque se enriguecen a costilla de los pobres.A la -
empleada del Banco que present® un interrogatorio de parte sobre el -
prestames real de $20.000.000,00 no la contestd pero se le comprometis
al Juzgado enviarle toda la documentacidn sobre el legajador de présta
mos efectuado a2 mi mandante pero no lo hizo,segln lo diche por la Sra.
Juez en su fallo o sentencia.Cosa grave,esc se llama ocultamiento de
elemento de material probatorio(art.1454B del C.P.),privando a la parte
demandada de los derechos fundamentales de igualdad{art.l? C.N.y 4o.C.
G.P.y 70.del C.P.),de la peticidn(arts.23,13 yeoncs.del C.C.2.),de de-

fensa(arts.29 inc.4 C.N.),de imparcialidad(art.Sc.C.P.),de contradicceidn
(art-}.s c.Po)rEtCo ’

02-La Sra.Juez no tuvo én_cuenta que el Lic.JAHIR RAFAEL SANDCVAL SUAREZ,
no tuvo en cuenta que 8ste,desde 05-12-2013 hasta enero del 2021 pago

una gruesa suma de dinero que se aproxima a los $61.414.851 00,0 sea -
una canitidad triple sobre los $20.000.000,00 que le prestaron y esto

estd probade ahacra mucho mis.Veamos:

afo 291.‘;35}?&96 $-...877.673,00 (el mes de diciembre)
alio. 2014 tPags $ - 6.745.408,00 (12 meses)

o ., . B0 2015 $..6.745.408,00 (12 meses)

Fo e TG aRo 2016 $ 14,528,222;e0 (12 meses)

S afo 2017 $ 24.054.658,00 {12 meses)
afo 2018 $ 8.018.929,00 (12 meses)
afo 2019 $ 7.847.617,00 (10 meses)
aNo 2020 $ .115.000,00 (1 meses)
afc 2021 $  .165.000,c0 (1 mes

. ey

TOTAL PAGADO..$ 59 097033, 00




B-Resulta que mi protejido,repito,veniaa pagando religiosamente las cucotas men
suales regularmente hasta diciembre del afic 2&19,55.@:150'13 Gltima cucta de §
1.000.000,00,segin el recibo gue se anexd al procésc,asi haya realizado nuevo
acuerdo de pago en el afio 2018 pero jamds llegd a firmar otro pagard,por cau
sas m3s que justificables.perc pagd en total $61.414.851,00:

a-Lo pensicnaron forzosamente por la avanzada edad y entonces =1 sueldo que
venia devengando como Rector de un Colelgio se le disminuy® z menor de $4.
000.000,00. ,con el cual deber hacer los siguientes gastos y.por ello, fue
que le toco que realizar un acuerdo despago pero por alge muy minimo:

01-Pagar mensualmente dos embargos ordenados por el Juzgado 3o.de Familia
de Neiva(Huila).,2 favor de sus dos(2)hijos LAURA DANTELA SANDOVAL SCLA
NO Y DANIEL FELIPE SANDOVAL SCLANC.Como medics de prueba,anexo wma certi
ficacidn expedida por el citado Juzgade de 13-06-2015:d0s constancias de
pago,una por $327.865,c0 de 31-10-201% vy otra por $561.096,c0 de 30-06-
20167y otra por $346.717,00 fr 31-03-2017,como ejemplo,por hoy dia los
meses han subido,y que viene ambos estudiands en la Universidad de Neiva.

02~ Pagarle a su hija MARTA ALEJANDRA SANDOVAL PAZ.quien aim viene estudiando;
adhiero dos dos documentos como medios de prucha.

03-Pagarle a su hijo JAHIR EDUARDO SANDOVAL a favor de su menor hijo LAURA
DANTELA y DANIEL FELIPE y de por page de varios servicios estudfiantiles;
anexando como prueba.

04-Pagar alimentacidn a su menor hijo JAETR EDUARD SANDOVAL GUTTERREZ ;adhirien
do cuatro documetos schbre el particular.Bnews pruchas.

05-Pago de impuesto del vehiculo,el cual va 1o habia vendido por medic de con

trato de compraventa.Adiunto recibo de pago;como del Soat,impuesto sobre =1
el vehiculo de placas BMR848 de los afios 2018 y 2019.

05-El pago de los servicios piblicos ¥ presento unos como ejemplo.

b-venia padeciendo varias enfermedades y fue victima del COVID-19,que lo obliga
ron internarse en la Clinica "Sants Cracia"de Popayan,a partir de 20-12-2020.
fnexo su Historia Cldnica,llevando el carnmet Mi Vacuna v una foto a color de-
mostrando con ello que no podia firmarle documento alquno al Bancoomeva como
1o dice.

c-Todo 1o anterior,demuestra que estaba en una grave c<risis econfmica como de
salud.lo cual era y es un estado de fuerza maycr,resaltando que primers es la

salud que todo 1 2s5.Y UV .
QL ¢ dem3s.Y todo esto no lo Euve en ouenta la Sra Juez;des

ciendo normas de insolvencia econdmica(ley 1564/2012 titulo IV.ley 1676/2013)
como un caso fortuito o de fuerza meyor{arts.1733,1604,1512 y 1514 gdel C.C.y

.1 - - - -
art.lo.ley 35/1890) resaltando que,por motivos de la citada Pandemia,le queda

ron varias secuelas,gue lo obligan a estar asistiendo z citas m3dicas para -

el control IVO, L 3s, .
trol respectiv radvitiendo que llevamos mas de dos(2})afios entrar en cua

rentena,aislarse de todo mumndo para evitar contagios,vy todo se vino al piso
entorpeciéndose el signimerc e  actividades vy diligencias bancarias,comercia
les,laborales,ete, . ,etc. ,etc. .Por ello, BANCOOMEVA S.A. ,como todos los demi3s
Bances y Coopetativas,por humanismo e imposiciones legales,tenian v aun tie
nen,de colaborar con sus afiliados,ofreciSndoles alternatives coms rebajas de
intereses camo perddn de los mismos,ete. ipero suecede que BANCOOMEVA -amis ie
colaborS a mi poderdante;aunque si lo hicieron llamando a2 cada rato y enviin
correc electrdnicos,pero despus que lo demandaran y pidiercn evbargos del ve
hiculo por "estado de necesidad”camo de su pensidn,donde la Sra.Juez ordend
tales medidas sobre esta pensidrm,sabiendo que ellas son inembargables,salvo
por alimentos,diciéndole que le dejaban todo el créditc en $12.000.000,00 2
Pagarlos por cuctas.Comose dice en el argd popular:"Es bueno estar en los za
patos del otro”,para saber lo que es buenc y malo;ofrecimientos estos que e
tan gravadas las llamadas come los COrress.

d~Como y2 lo dije,el BANCOOMEVA $.a.,a pesar de todo lo anterior,entrd a deman
darlc ejecutivamente con base en el citado pagard firmado en blanco y ccbran
dolo por $38.401.818,00 pero habla de un capital de $27.728.06S,00,13s tambidn




en el otro INFORME PLAN DE PAGCS habla de uno de $28.566,374,00,pregquntindome
de &nde sale este valor;sabiendo que mi cliente,como est3 probado,pagd en to
tal $69.097.935.c0(ver 1 punto #2),recorando que el créditc fue por $20.000.0
00,00 y no por otro,donde el primero era el gue debia haberse colocado en el
titulo como capital fijo y real.Tembién me pregunto::Qué se hicieron esos $69.
027.935,007.Como se puede ver,mi cliente pagd mds de tres(3)veces los $20.000.

000,00 recibidos como pr%tam'&caso,asi haya hecho nuevos acuerdos de pago,es
te capital con sus intereses no estaban mis que pagos?.Claro gue si.Acaso el
Banco jno estd cobrando lo no debido?,acaso no se estd enriqueciendo ilicita-
mente?.AsI mismo me pegunto:A pesar de que el Representante Legal del Banco
se comprometid ante la Sra.Juez a presentar todos v cada uno de los documetos
como recibos de pago de capital come de intereses,etc.existentes anexos al fol
del de mi mandante,por qué no lo hizo?.Porgue se caerian y demostrarian gue se
fue la manc,despus de recibir el pago de $69.097.935,00 y,fuera de ello,venir
a cobrar $38.401.818,c0,para un total de $107.499.753,00,despuds de haber pres
tado Umicamente $20.000.000,00 come estd Probado. ;oud horror1FPor ello se dice:

"Que el vivo vive del bobo","Que el pescade grande se come al chico”,"gque los
ricos solo PIENSAN(en dinero)pero jam@s STENTEN(humanismo)™,etc.

e-Por otra parte,mi prohijado dice que sacd en Bancoomeva na TRRJTTA VISA MBSTER
CARD,perc esta jamds la uso,lc que contradice al Banco.Prueba de ello,que ssta
jamds la sacddel schre en que la recibid y,como tal,se adiunta a este escrito
con todes los demds documentos que van.Que tambi®n recibid del Banco otra Tar
jeta de cré&dito,lo usd muy poco y la canceld;luego,el Banco no puede exigirle
el pago de algo que pagd y la canceld.Asi mismo,a mi poderdante le aprobaron
un Cupo Activo,por ser un buen cliente por m3s de 30 afos,que le permitia ha
cer peguefios abances que, unto con otros créditos gue saczba en los Rancos de
Davivienda y Bancolambia,con el @nico fin de pagarle al Bancoomeva $.3.,pero
esos Cupo Activo se cancelo todo vy y2 no la utlizd mis.2djunto fotocopia de re
cibo de tales Bancos como prueba.

f-Mi defendido también dice gue ninca ha firmado wn pagare el dia 12 de enero
de 2018,y el que firmd fue el dia 05-12-2013 y asi estd probade,por lo que
alteraron la fecha,recordando que al pagar® le han colocado fecha de firma &=
compramiso el dia 08 de enero de 2018.1c0s bancos hacen y desacen 2 su antoic
amparados en su SISTEMA CRPITALISTA RBURGUES ¥ NEOLIBERAL.£11ng A% cen crae NI

Ch PIERDEN",y es verdad,cuindo a visto gue un banco quiebre.

g-El Banco le indilga un débito de una Tarjeta de Crddito,pefro vesmos esto:El
saldo que ella podria tener no se le puede anéxar al pagaré que es cosa muy
distinta y valores diferentes,perc el Banco dice gue se los agregd y los sumd,
presumo que conjgd capital mds intereses y los convirtid enm un solo capital,
pero no fice cudl es e valor agregado,cosa muy grave:asi mismo,segln dJuris-
prudencias de las Honorables Cortes Constitucional ¥ Supremz e Justicia,las
Tarjetas de Crédito WO SON TITULOS VALORES,porgue Sstas como el PAGERE en ci
ta debe llenar los requisitos exigidos por los arts.521,709 y 711 del C.de Co.
y &stos,respecto al pagaré de la referencia,no llena tales requisitos,porque
viclaren el art.622 del C.de Co.,y2 que dsconocid las instruccicnes del sus~
Cceitos o las dadas por el Lic.JAHTR RAFBEL SANDOVAL SUAREZ y es gue se 1e oo
Joct una fecha de realizacidn del negocio gue era 1=05-12~2013 v le colocaron
09-01-2018,el valor real del credito era y es de $20.000.000,00 y lo llenaron
con un capital irreal de $38.401.818,co0f{sumands un capital también irrezl de
$27.728.065,00 los intereses de 8ste,convirtiendo tales intereses en capital
para dar $38.401.818,c0)y,por ello,alego que hubo una alteracidn e Fechas v
valores;es mis,la fecha de vencimiento de page total era y es o1 05-11-2018%,
Y le colocaron 14-04-2021,trayendoc como consecuéncia una grave falsedad docu
mental{art.289,291 y 295 del C.P.;por lo que al usarlo presentindoselo a la
Sra.Juez,Cayeron en el terreno del Fraudee Procesal(art.452 del C.P.} ,porque
se engafid a esta funcionaria piblica.Es mis,tener en cuenta lo siguiente:

01-Mi mandante firmd la sclicitud de credito de 04-10~2013,p0r valor de $20.
000.000,c0,por el t8mino de 60 meses(S afios)y para libre inversi®n,la cual
aparece adjunta al expediente.

02-Tal solicitud se la aceptaron y le hicieron tal préstamo de $20.000.000,

o0 haciéndole firmar el pagaré en referencia el dia 05-12-2013 y ahi empe
SO a pagar las cucotas mensuales on forma correcta,y es el caso gque 2 la fe




cha a pagado $69.097.935,00,un velor superior triple 2l capital presta
doicreyedo que este valor no se 1o han descontado. ;Qué herror,Dics
mio!.

03-E1 Banco habla de un préstamo No.2088902000 ,para decir despuds que
tiene otro No.1375178200 ya por otrd valor,perc &1 unicamente firmd u
un solo pagaré el yi& mencionade.Ctre error grave.

04-¥,para rematar,le hacen entrega deun INFORME PLAN DE PBGOS donde dice
que debecun monto total de $28.566.374,00,contado a2 partir de 05—11-20

19.Vuelve y pregunto:Dinde estin esos $569.097.935,00 que mi ciente apo
nd?.En el expediente reposan tales OCUMentoS.tss es un erredo que ni

el mismo Banco se explica.

05-Suponiendo que mi prohijado le qudd debiendo algo al Bancoomeva,no pue
de ser =sos %8.401.818,00,1’}:1 esos $27.722.065,00,ni escs $28.566.374,
oo,ete.Como  se puede apreciar en la documentacién gue aparece en el ex
pediente,se constata que,cuando se paga las cuotas mensuales,el Banco
se cobra mas del doble de intereses v el capital es Infimo.

06-Por ello,LOS BANCOS NUNCE PIERDEN,es un gran negocio capitalista neoli
beral.El vive vive del bobo.Existe el verbo™deslechar”.
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AHCRA ENTRC R PRONUNCIARME SOERE LAS EXCEPCICNES DE FONDO OUE PROPUSE:

Respeto 2 cada una de las excepciones gue present@,respetucsamente digo gue la
Sra.Juez no leyo,analisd® ni interpretd muy bien cada una de ellas,sin tener en

cuenta lo predicho.Esto no se trata de mucha Jurisprudencia(donde casi todo mun

Jdotranscribe-como si los Bs.Magistrados sean dicses inmaculados v perfectos,te
niendo encuenta que muchos salvan su voto o despuds de  un corto tiempo revocsn
reforman,etc.su fallos),sino de un sentido comiin © de una 15gica perscnal nor-
mal frente a un problema.Unc deberser un verdaders dragoman. Veamos =

Ol-Respecte a la INSOLVENCTA FOONOMICA:

3-Esta la bas@ en fundamentos de hecho,de derecho y probatorics.en forma senci
1la.

B-Acaso por habérsele rebejado su sueldo por 1o de la pensidn,a menos de $4.0
00.000,00,n0 cambia el rumbo ecndmico para pagar deudas v hacer gastos fami
liares y personales(alimentos:art.123 del C3dige del Menor hoy Nuevo CH3ige
de la Infancia y la 2dolescencia).Para evitar redundancias, favortener en -
cuenta lo inicialmente explicado v fundamentado.

C-Esto lo trata las leyes 1564/2012 v 1675/2013,1c explican muy bien respecto
a varios temas y entre ellc lo de los créditos.

D-2 pesar de que a mi cliente casi no le queda nada de su pensidn,cumplid 2 ca

balidad pagando con creces los $2€}.GUQ: frente a sUS CTrisis de salud(COVID-19

y otras enfermedades,las muchas deudas bancarias,con particulares,el pago de
de alimentos de sus hijos(salud,alimentos,estudios, recreacisn, vestuario,ste. },1a or
la crisis econfmica mundial v nacienal,la falta de otra profesidn o trabaic,
y.por todo ello,tuvo que vender perdindole su wvehiculo mucho antes de que
1o demandaran,para solucicnar algunos proclemas econdmicos v poder sobrevs
vir,sin desconocer los dos embargos de su pensifn por alimentos por sus dos
(2)hijos huilenes ya nombrados y probados,etc.
E-Por lo anterior.me pregunto,estono lanzariaz a cualquier persona 2 entrar a

un INSCLVENCIA ECONOMICA?,Claro gue si(arts.155,ss. v concs.,44 y concs.,521

538 y concs.del C.G.del P.,etc.).Respeto el criterio de la Sra.Juez,perc no
lo comparto.

02-Respecto al CASC FCRTUTTO Y FUERZE MAYOR:

A-Este tema lo tratan los arts.1733,1604,1512,1514 y coccs.del C.C.,asi mismo
el art.lo.ley 95/1890.

B-Acaso no es un caso fortuite y de fuerza mayor:Que su sueldo caida,por la -
pensicn a mencs de la mitad de lo gue devengabs?: o1 cue casi s muero por




la Pandemia del COVID-M1S,fuera de sus previas enfermedades?;el guedar con gra
ves secuelas por dicha pandemia?;el elevado costo de vida por tal pandemiz v

el irregular paro nacional,trayendo como consecuencia el encarecimiento de la
canasta familiar y en sI la vida?;estar enfermo a wna edad de 71 afos de edad!
tercera edad o adulto mayor)y,por elle,nadie lo ocups,v la sociedad los arrince
nan,los desprecian y le violan sus derechos humanos?;permanecer estresadc coti
dianamente bajo la presifn de los bancos,ccoperativas vy la gente en general?;
tener que responder mensualmente con las obligaciones Jdz sus hijes,S2 su esposa
y consigo mismo,y frente a terceras personas?;la apareciZn de la citada pande-
mia.de la penetracidn de los venezolancs,la cantidad de paros ilegales,la gue—
rra que produce soschra realizada por la guerrilla,paramilitares,narcotrafican
tes,corrupcion nacional ,departam-—tal v municipal en todas las instituciones,la
raices de amargura existentes en la sociedad?ietc.

C-Rcaso todo lo anterior.no son imprevistos a los cuales no es posible recistir
solucionar,ete.?.Clarc que si.Y,por ello,son casos fortuitos v de fuerza mayor

{art.lo.ley 95/1890 y demi@s normas afines).

(03-Respecto a la FANSED2ZD DOCUMENTRL PRIVADA{art.28% C.P.):

A~-al Sr.Juez Tnmediato Superior de Za.Instancia,muy respetuosamente le pide se
sirva tener muy en cuenta todo lo ya explicado en la primera parte v espe-
cialmente lo relacionado con el pagar®;con el fin de poner en prictica el —
principio de"economia procesal”,como lo explicado en lo relacionado con la
precitadaaexepcidn

B-2qui también,la Sra.Juez no profundiza en este tema y pasa de large descono
ciéndola,toda vez,salta a la vista,tal alteracifn de titulo valor en fechas
y cantidades,donde se desconocid los derechos otorgados @ mi mendante v deta

llados en los arts.622 y concs.del C.de Co.

04-Respecto a la EXCEPCION DE COBVRC DE NO LO DEBIDO,POR DESCONOCIMENTO DRL CA-

PITALES E INTERESES YA CANCELADOS,2 PARTIR OF 05-12-2013 HASTE DICIEVERE 2019
Y SIGUIENTES:

A-Como 1o dije ya,mi mandante les canceld,desde 05-12-2013 hasta eneroc del 2021,
la suma todal de $69.097.935,00,como estd probado,a pesar de que la reprsens
tante legal de BANCOOMEVA S.A.le incumplid a la Sra.Jusz la obligacidn a que
se obligd en la Gltima audiencia piblica & entregar toda la documentacidn{ac
tivos y pasivos,capital pagados come intereses pactados,etc.);pero que,en es
te momento su Sefioria(Juez Suérior)puede exigirle su envio v asi se lo solici
to,para saber a ciencia cierta cuantc se ha cancelado,qu® es lo gue realmente
dicese se debe,etc.

B-Primero se dice gue se deben $27.725.065,00 peerc se estin cobrando cmo capi
tal $38.401.818,c0,pero,como ya lo expuse,hablan de un capital distinto de $
$28.566.374 ,co(ver INFORME PLAN DE PAGCS expedido por Bancocmeva el dia 18-
06-2021 y entregado a mi cliente). ;& es esol?.Al fin cudl es el valor que
ccbran como capital?.

C-Digo que se est® COBRANDO LO NO DEBIDC,porgue mi mendante le ha pagado al %an
cocmeva S.A.mas de $82.097.935,00 y el cr@dito fue por $20.000.090,00 v ast
mi poderdante haya realizade preacuerdos,nd es posible gue se le est® cobran
do $38.401.818,c0.Entonces,ddnde  estin esos mis de $62.097.935,00 pagedos?
For ello el Lic.JAHIR RAFBEL SANDOVEL SUAREY considers gue el cr3dito lo ha
pagado con creces.los medios de prueba qué aparecen anexcos al expediente como
los que se adhieen shora,porgue &stos se le habian extraviado o entrepapsladc

pero ahora los encontrd y que,segin el art.327 #s.4 y 5 del C.C.P.,porque lo
existid un caso fortuito y fuerza mayor,como se trata de desvirtuar los docu
mentos © pruebas presentandas por la  Parte Demandante y gue no guiso colabo
rar Bancocomeva con la Sra.juez entgandc todos los documentos existentes en
el Legajador de mi cliente camo lo registrade en sus corputadores.Y,como 1o
que se trata es encontrar la verdad de los hechos,es necesario gue su Sefio
ria admita y le de validez a la documentacidn que se presenta en este momen™o
y asi se lo pido muy comedidamente.

D-Para evitar redundancias,favor tener en cuentz lo ya sustentado en la contes
tacidn a la demanda y proposicidn de excepciones.AsI las cosas,mi cliente no
le debe nada al Bancoomeva y,por el contraric,Sste es el que le debe devol-
verle los dinercs pagados en exceso.




E-Esta excepcidn la fundo en los arts.431,442 vy concs.del C.G.del P.jarts.

877 y concs.del C.de C0. como en los hechos v pruebss adjuntas 21 procese v
las actuales.

05-Respecto a la de TCDO BECHO LQUE RESULTE PROBARDO EN VIRTUD DE LA CURL LAS LE
YES DESCONQCEN LA EXISTENCIA DE LA OBLIGRCTON,C TA DECLARAN EXTINGUIDA ST
ALGCUNR VEZ EXISTIC:

A~ Esta es la innominada(gue como de fundeo o de mérito gue son son infinitas),
que =l Sr.Juez tiene la cbligacidn de tenerlas en cuenta si algunz existe.
peroc la Sra.Juez,lo digo con todo respeto;no se promuncid sobre el particu
lar.2 mi modesta forma de ver las cosas,presume que entre estas se dan las

01-Extincidn de la obligacidn,al tenor de las siguientes disposiciones:

a-Art.1625 #ldel C.C.:por la sclucidn o pago efectiva de la deuda.

b-0 por la prescripcidn de la accidn porgue esta vencid el dia 05-11-2018,
porgue el crédito de $20.000.000,00 se hizo por 50 meses(S afos,contados a
partir de 05-12-2013 y la demanda de lacreferencia la presentaron z prisci
pics del afio 2022.

02-Fraude Procesal(art.453 del C.P.),porque con la presentacidn de un titulol
pagaré)alteradc en fechas y valores,y desconociendo las derechos e instruc
cicnes del deudor determinados en el art.522 Zdel C.de Co.y demds normas afi
nes,presumo gque se engaf® a la Sra.Juer conducifndola enn error para obte-
ner una sentencia favorable y asi ocurrB.Pn el expediente estdn la pruebas
tantas wveces repetidas{art,8o.ley 153/1887).

03~Enriquecimiento ilicito(art.453 C.P.).—Come ya se expuso y st probado,
mi mandante pago la deuda(capital e intereses)con creces,pagando md3s de $

69.097.935,00, frente a un crédito de $20.000.000,00 por un 8rmino de 50 me
ses(S afios),asi haya relizade preacuerdes.No es posible gue por un crddito
de $20.000.000,co(como est3 probado).habiendo cancelado en total mas de §
§9.097.925,00,1e vengan shora a ccbrar $38.401.21%,007.Me pregunto:Qué es
eso?,pues un prsunto enriquecimientc ilicito.f{art.So.ley 153/1227).

04-Y asi muchisimas mis excepciones de fondo o mérito mis se pueden determinar
pere dejemcs ahi.

2preciadc Sr.JUEZ SUPERICR DE SECUNDA INSTANCIZ,asT deil sutentadc mi RYCURSC

DE APELACICN dentro del té&rmino de ley,y estoy listo a sufragar los gastos deo-

terminados por el art.324 del C.G.del P. Exciseme alglin errvor de ortografia,de

redaccidn,etc.Aunque mi ama’s TESUSCRITO dijo:"ANATEMA EL BOMERE OUE FN EL HOM

ERE FIA",tampoco es menos cierto gue,por culpa de nuestros primercs padres,so
mos humanos, imperfectos y limitados,que muchass veces nos conducen a cometer ac
tos © conductas buenas ¢ malas,.a realizar cosas verdaderas o falsas,otc.,de bue
nz 0 mala felart.83 C.N.).

Le comento gue me llamd mucho el siguiente hecho realizado por 13 Sra.Juez:"Una
vez terminada la a=udiencia virtual,pidid cincofS)minutos para dictar la senten
cia y vencido este t&rmino la dictd,por cierto larga,apoyada en normas y Juris
prudencias y demds detalles de hecho,de derecho y probatorios.Me prequnto:Serd
posible que en cinco(S)minutos haya revisado,analizado e interpretado todo el
sxpediente y los alegatos de conclusidn sustantados en ese momento?.creo que
nd,con todo el respeto debido lo digo.Para ello,unc tiene gue tener poderss SO
brehumanos para ello.Considero modestamente gue tal fallo ya lo tenfz fabricado
¢ elaborado mucho tiempo atris.y todo fue a Ffavor de BANCOOMEVA S.A.

&Znexos todos 1os nuevos  documentos nombrados,para &u
CON SENTIMIENTCS DE RESPETO Y ADMIRACTION:

C.C.510. 527560 Dr POPATAN Tt o) 3T OFL .57,
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INFORME PLAN DE PRGOS

PROGRAMA: PAP313

CLIENTE: 10525495 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL

MONTO ORIGINAL: 28,5664874.00 PLRZO: 69 Meses
CODIGO AGENCIA 100901 LINEA DE CREDITO :0093 NUMERO PRESTAMC :02891957301

CUCTA FCHA, VCTO TASA CAPITAL INTERES SEGUROS

005 2019/11/05 22.80 219,626.00 526,833.00 .00
006 2019/12/05 22.80 223,799.00 522,660.00 .00
007 2020/01/05 22.80 228,051.00 518,408.00 192,451.00
008 2020/02/05 22.80 232,384.00 514,075.00 .00
009 2020/03/05 22.80 236,799.00 509,660.00 .00
010 2020/04/05 22.80 241,298.00 505,161.00 392,711.00
011 2020/05/05 22.80 245,883.,00 500,576.00 227,616.00
012 2020/06/05 22.80 250,555.00 495,904.00 .00
013 2020/07/05 22.80 255,315.00 491,144.00 .00
014 2020/08/05 22.80 260,166.00 486,2923.00 .00
015 2020/09/05 22.80 265,109.00 481,350.00 .00
0lé 2020/10/05 22.80 270,1486.00 476,313.00 .00
017 2020/11/05 22.80 275,279.00 471,180.00 .00
018 2020/12/05 22.80 260,510.00 465,949.00 00
019 2021/01/05 22.80 285,839.00 460,620,00 .00
020 2021/02/05 22.80 291,270.00 455,189.00 .00
021 - 2021/03/05 22.80 296,804.00C 449, 855,00 .00
022 2021/04/05 22.80 302,444.00 444,015.00 .00
(l 023 2021/05/05 22.80 l30s,180.00 1436,269.00 .00
024 2021/06/05 22.80 314,046.00 432,413.00 .00
025 2021/07/05 22.80 320,013.00 426,446.00 .00
026 2021/08/05 22.80 326,093.00 420,366.00 .00
027 2021/09/05 22.80 332,269.00 414,170.00 .00
028 2021/10/05 22.80 338,602.00 407,857.00 .00
029 2021/11/05 22.80 345,035.00 401,424.00 .00
030 2021/12/05 22.80 351,591.00 394,868.00 .00
031 2022/01/05 22.80 358,271.00 388,188.00 .00
032 2022/02/05 22.80 365,078.00 381,381.00 .00
033 2022/03/05 22.80 372,015.00 374,444.00 .00
034 2022/04/05 22.80 379,083.00 367,376.00 .00
035 2022/05/05 22.80 386,286.00 360,173.00 .00
036 2022/06/05 22.80 393,625.00 352,834.00 .00
037 2022/07/05 22.80 401,104.00 345,355.00 .00
038 2022/08/05 22.80 408, 725.00 337,734.00 00
039 2022/08/05 22.80 416,491.00 329,968.00 «00
040 2022/10/05 22.80 424,404.00 322,055.00 .00
041 2022/11/05 22.80 432,468.00 » 313,991.0C .00
042 2022/12/05 22.80 440,685.00 305,774.00 .00
043 2023/01/05 22.80 449,058.00 297,401.00 .00
044 2023/02/05 22.80 457,590.00 288,869.00 .00
C45 2023/03/05 22.80 466,284.00 280,175.00 .00
046 2023/04/05 22.80 475,144.00 271,315.00 .00
047 2023/05/05 22.80 484,171.00 262,288.00 .00
Q048 2023/08/05 22.80 493,371.00 253,088.00 .00
049 2023/07/05 22.80 502,745.00 243,714.00 .00
050 2023/08/05 22.80 512,297.00 234,162.00 .00

INFORME PLAN DE PAGOS

PROGRAMA: PAP313

CLIENTE: 10525495 SANDOVAL SURREZ JAHIR RAFAEL

MONTO ORIGINMAL: 28,566,374.00 PLAZO: 69 Meses
CODIGO AGENCIA 100901 LINEA DE CREDITO :0093 NUMERQ PRESTAMO :02891937301

CUOTA FCHA. VCTO TASR CAPITAL INTERES SEGUROS

051 2023/09/05 22.80 522,030.00 224,429.0¢0 .00
052 2023/10/05 22.80 531,949.00 214,510.00 .00
053 2023/11/05 22.80 542,056.00 204,403.00 .00
054 2023/12/05 22.80 552,355.00 194,104.00 .00
055 2024/01/05 22.80 562,850.00 183,609.00 .00
056 2024/02/05 22.80 573,544.00 172,915.00 .00
087 2024/03/05 22.80 584,441.00 162,018.00 .00
058 2024/04/05 22.80 585,546.00 150,913.00 .00
Q059 2024/05/05 22.80 606,861.00 139,598.00 .00
060 2024/06/05 22.80 618,391.00 128,068.00 .00
061 2024/07/05 22.80 630,141.00 116,318.00 .00
062 2024/08/05 22.80 642,113.00 104,346.00 .00
€63 2024/09/05 22.80 654,314.00 92,145.00 .00
084 2024/10/05 22.80 666,746.00 79,713.00 .00
065 2024/11/05 22.80 679,414.00 87,045.00 .00
086 2024/12/05 22.80 692,323.00 54,136.00 .00
067 2025/01/05 22.80 705,477.00 40,982.00 .00
068 2025/02/05 22.80 718,881.00 27,578.00 .00
069 2025/03/05 22.80 732,8602.00 13,919.00 Q0
TOTALES 27,728,065.00 20,791,832.00 B11,778.00

VR.CUCTA

746,459.00
746,459,00
§37,910.00
746,459.00
746,459.00
139,170.00
874,075.00
746,459.00
746,452.00
746,459.00
746,459.00
746,452.00
746,459.00
74€,459.00
T46,459.00
746,459.00
746,459,00
746,459,00
746,459.00
746,459,00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459,00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,452,00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
7486,459,00
746,459.00
746,459.00
746,453.00
746,459.00
746,459.00

VR.CUOTA

746,459.00
T46,4592.00
746€,459.00
746,459.00
746,459.00
T46,459.00
746,459,00
746,459.00
746,45%.00
746, 459,00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
746,459.00
T4€,521.00

45,3

1,675.00

Pagina 1 de 2

HOJA :
FECHA: 2021/06/

HORA :

14:56;

SALDO

27,508,439,
27,284,640,
27,056,589,
26,824,205,
26,587,408,
26,346,108.
26,100,225,
25,849,570,
25,594,355.
25,334,189,
25,069,080.
24,798,934,
24,523,655,
24,243,145,
23,957,308,
23,666,035,
23,369,232,
23,066,788,
22,758,598,
22,444,552,
22,124,539,
21,798,446.
21,466,157,
21,127,555.
20,782,520,

20,430,929,

20,072, 658.

19,707,580,

19,335,565,
18,956,482,
18,570,196,
18,176,571,
17,775,467,
17,388,742,
16,950,251,
16,525,847,
16,093,379.
15,652,694,
15,203,636,
14,746,046,
14,279,762,
13,804,518,
13,320,447.
12,827,076,
12,324,331.
11,812,034,

HOJA :

FECHA:

HORA : 14:56;

SALDO

11,290,004,
10,758, 055.
10,215,999,
9,563,644,

9,100,794,

8,527,250,

7,942,809,

7,347,283,

6,740,402,

§,122,011.

5,491,870.

4,849,757,

4,185,443,

3,528,697,

2,849,283.

2,1586,9¢60.

1,451,483,

732,602,

4
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2021/06/18

50

OBSERVACION: El valor de la primera cuota varia de acuerdo a la fecha de desembolsc por causa de los intereses

.02
” > f—:> — s S “’2? —
Horw 2 2:92 (-# &E#& CooMEVM - PO/DIL a =

:"Qea'é,’; Veevnes A2 o Fonlo

r'd

Nota: Si desea conservar este reporte puede utilizar una de las siguientes opciones:

1. Imprimirlo: Haga clic en el botén Imprimir (Print) de su navegador.

de

dia.

1. Guardarlo: Seleccione de la barra de menus el item Archivo (File) vy la opcién Guardar como... (Save as...).

./70D



/Eancoomeva

CERTIFICACION ACUERDO DE PAGO

El 02 de Octubre de 2019, se suscribié acuerdo de pago entre BANCO COOMEVA S.A. identificada con
Nit.900.406.150-5 v el Sefior JAHIR RAFAEL SANDOVAL SUAREZ, identificade con CC 10525495, el
cual consiste en realizar un abono por valor de Un milldn de pesos ($1.000.000) en el transcurso del
mes de Octubre y un pago para normalizar en el mes de Noviembre con corte a 5 de Noviembre.

Este acuerdd actualmente se encuentra vigente y a la fecha adeuda la suma de Un milldn seiscientos
cincuenta y cuatro mil pesos {$1.654.000) correspondientes a las cuotas dei mes de Agosto y
Septiembre.

Al final del plazo acordado y si se cumple a cabalidad con el compromiso, se pfocederé a dar la
certificacién de deuda al dia.

El incumplimiento de una de las cuotas detalladas del presente compromiso, serd causal suficiente
para continuar con la gestién de cobro, costos y demas gastos adicionales.

La presente constancia se imprime y firma, en la ciudad de Popayan, 2 los 3 dias del mes de Octubre
del afio dos mil diecinueve (2019)

-
Angela Patricia fiurtado Valverde Qé(!{‘ éf ?
Analista Regiorjal Recuperacion Cartera &
Called7-22 3 /b :
Regional Cali . >

§ Celular 3153486085 5
i Fijo 8375000 Ext 28517 :
E : angelap_hurtado@coomeva.com.co
www.bancoomeva.com.co
é Sede Nacional: Av, Pasoancho Nro 57-50 Tel. (2) 333 0000

Linea Naclonal Gratuita y Celulares 01 8000 94 318 *Desde Cali 524 1313

Fali* Calamhbia *Cora madrica Mie OO0 AR 184G wransd MancAAMous romorn
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a
4
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2




ES NUESTRO PRIVILEGIO
INFORMARTE QUE DESDE
AHORA TENDRAS MAS DELO
QUE ESPERAS, DISFRUTALO.

TARJETA DE CREDITO ORO

/\gancoomeva

Nos facilita la vida
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NIT. 900.406.150-5

DECCAOMEBLA

VIGELADI O BUPERMTENGENCIA FIRANEERA, |

NIT. 800.406.150-5

Bancoomeva -
— Registro Transacciones Caja 7% //: gou-o¢

QFICINA - 9071 Fegzvan

CAIERC  VHFV3IEIS

FECHA 20191427 HORA 1020043
ECULAMNIT +0BZLLS

SAMDOVAL BUARET JARIR RAFAEL

EFECTIVG  1.000.000.80

Canpepte Nimarg \Eior
MOGCONSU 2281848730 S 2000
SESACS 2301807300 54.000,80

TOTAL 1,000.800.20

HmR FAVCR VERIFIGUE SUE LA INFORMACION

@ 4 o o e

"g‘ IMPRESA ES CORRECTA
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Registro Transacciones Caja
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impieso gor imagenes Grafkas S A MIE 8050154071

omo CoSE. YEIR o

nte

Mo TRN 050 RECAUDCS SSRECIFICOS FACTURA ASD

Impreso gor tmagenes Graficas S.4 HiT. 05 015.407-1
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NIT. 900.406.150-5

SUPERNTENDENCIA FINANCIERA
DE CR NJBIA

ABRO

Bt Coramemn TCIERA NIT. 900.406.150-5

viciLapo ¥

A 92 -AT~ AT
/ Bancoomeva
Registro Transacciones Caja

Novriimsse 2017

e

NG TAM 322 RECAUDC

P AT 7y
Bancoomeva ] \;/ 200.0 0 5D

Registro Transacciones Caj

Impreso pof fmagenes Graficas S A HIT BG5S 05 4071

vl ve 2.07F
ST A

s

Empreso por lmagenss Graficas § A HT. 805.015.407-1

Ciiente
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ancoomeva
--Registro Transacciones Caja

77

NIT. 900.406.150-5

SUPERIMTERDENCIA FiIHAKCIERA
DE COLOMBIA

-
Segliembse 2.07F
———

- —=T
M¢.TRN 025 RECAULOS ESRECIFICOS FACTURAASCC
OFICINA - 501 Popayan
CAJERC  JAACTBIT
FECHA 2019/08/25 HORA 911333
CERULA NIT 10525455
SANDOVAL SUAREZ JAHHIR RAFAEL
EFECTIVQO  780.004,00

Cencente Mumers Vaier
MOCCONSU 2891397301 77000060

SEVIGD FRO1007I00 10.008,00
: TOTAL 780,00a.80 ) :

ﬁ 50/9'72

BOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

(},/g/ /yec;zp Z eyt
T o .. e ngr/ac/{,,cfc, /éé_;/q

: .
| Pegee Z 50, 00T
SF-FT31NAAmv - .
28579 - 72
/éancoomeva o
Registro Transaccicnes Caia
o F- ¢
7% é y¢ <9
?_f_{—-—-"‘”( ﬁ**ﬁ-\(—)
T e
D g0 8
g 4 )

bapreso por Imagenes Graficas S.A HiT, 805 015 4871

Cliente
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T Gestor 2z
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Aprovecha tu Coop:
¥ te dan beneficios .

ViGILADG ™
/

+ Cuota manejo TAC

ancoomeva

Registro Transacciones Caja

4 Fecha-de Pago O—pmi

> 780,

fafo 1077

NG TRM (41
OFICINA 501 Pepayan

CAJERC CEVB24SZ

FECHA 20190506 HORA 142820
CEDULA NIT 10525435
SANDOVAL SUAREZ JARIR, RAFAEL
ERECTIVGL_ T30 700 06
TOTAL 7380,700.98

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA EE CORRECTA

gee’/ %/Cr////a

a?-—-@/?

K%
75 722

REC. NORMAL FACTURAASOCIADOS-

Cliente

* Educativas (Bonos
+ Beneficio Tasa Co
+ Fondo Social de V

SF-FT-511/V4(Anverso)

-« Asistencia Juridica
= Asistencia Pensional
+ Segunda Opinidn Médica

Tincluye chequeras entregadas, uso de cajeros de otras redes, CONSIGRALION NAgional, cuota de manejo tarjets de arédito, ate.

MBI

@

- Medicina Prepagada
- Coomeva Emergencia Medica
= Salud COral

MR

(415)77072130316838(B020) 100000 10525495005 1 TI8998(I900)C00CTBOS 1 T(HS) 20100430

Recuorde qua:

* Paqar @i feeha Indicada evitd intereses de mem y suspension en la disponibilidad det servcla,
=% Ao recibe oportunaments Su estido de CULN, CoMuniauese a traves de sU 1el&fono mdvl marcande

= Puede autorizar cibite sutdmatico de su Cusnta de Aheros,

= Zstar al ala en sus Obligaciones e da dereche a lz utilzacion nmedlata de nusstras senicios.

*+ Astuatizar su nformacion i@ permitg retbir oponunamense <y Extade de Cuenta,
= Stel pago es en cheque, e3¢nbe 3 respalde su NUMErs de Sedula,

ST COSIS #4464 © 3 13 Lines Nacional Gratuita Q18000 950 127 (Cocones 1-3).

Impreso por knagenes Graficas S A MIT. B05.035.407-5

de Cuenta
Clle aqul

Fagos an Linea

Banca Mévit

0

Oficina Virtual

iPines Disponibles* H

echa de Cotte

|
I
|
i
%

10525425 Otras entidades i _Bancoomeva AeafErss SernbaTy, |
,,,,,,,,, 201905\ 3odesbriide209 {  Agesrrd A | ({03 de Mayo ge 20130
05 del Me=

LTSS T L0 LA T2 - IR UM

Cosvgfal Suluctones de Comotipie: SAS HIT #0606 817 3



Kil003602

D& CEAQURA

VIGILASO

VIGILADA SUPERSGUIDARIA

Far-a2de2

1 Concepto Cuota Vencida Cuota Mas Interes Mora i Valor a Pagar
Aportes 8,281 . i 8,281
Calamicad { 2,284 2.284
Fongo Recreacion 10,517 i 10,517 :
TOTALES i 0 21.082 0 i 21.082 [

-
S
T - - 5
Cancento Saldo a Capitall  Capital Financiacion | Capital Mes | Financiacidn | Interés Mora | Total cuentas| Total a Pagar {Saldo a Capitail Plazo ! Plaze | tasa | 2
hid Anterior Vencido Vencida | Mes Por cobrar ! Posterior | Pact, | Pond.| 3
Modificacion Consume 28,229,432 | 198227 536,359 ! 732.566 | 28,032205| 84| &9 22,800 g
H
- : s
Total Valores Por Libranza Total Saldo Céditos Total Valores Vencidos Total Cuota Mes i Valor Interés Mora Total Financiera Total Ultima Pago i =
28,229,432 732,588 ; 732,586 780,600 !
Como entidad cosgerstiva no estamos chligades a expecir factura de venta Decrete #1001 ded & de Abrl e 1987 - Articulo 2.
Sr. Usuario of sus ¢rédlios o en los gue usted es Codaudor. antran 2n mora, Seran reportadas como tales 2 cenyaies de Riesgo. Tenga la mnquilidad 2e cantar can nussTos senicios ¥ bensficos
manterivndo sus pages 3 dia. S realiza sy #age despuds da 13 fecha limite, 24 posinle que presente cuia verdidz ¢n of sigulente estade de cuent.
;
Concepto Cuota Vencida Cuota Mes Interés Mora Valor a Pagar Plazo Pact. Plaze Pend. |
SEGUROC VIDAGRUPO COL 26,949 26,949 1 14
TOTALES o . 26948 ] ¢ 26.349

8 reglaments J9! Fonde de Solidaridad asté publicads en nuesta paging web: wenvw, solidaridad. coomeva.com.oa, Cuziguier incsnformidad con & esiado de cuena de Coomeva, faver comunicara z =
Revisaria Fiseal KPMG LTDA revisona,_kpmg@eocmeva.com.co, Aparaso Adres 2065

agbsentinésiPSE: ! J
L Acerquese a nuestras oficinas, matricute su tuents Corriente @ Cuenta de Aherros de cualguier Entdad L Ingrese & winw.bancoomevacom.co v en et mend de lransacciones haga <lic en Pagos en Linea - PSE,
Financlera® y naga qué se descuente automalicamente su Guota del estado de cuanta, 2. Haga clic an P390 ostado de cunnts o Tareta de Credito. 3. Ingrese su numers de wentificacion y codigo

4 -
*Excepto Banco Agrang, Seotiabank Coiombia SA, S8VA v Davivienda, :::)er?c‘f:\!:%?&u&i.m% clicc en el hoton PSE 5. Selectione L enndag donde astan 5ut reCurios ¢ ingrese a

Oficirias Baroooreia

Realice SUs pages e NuRstra red de ofcmas, par condaer su ubicacion INGIESE 3 WAWW. BANCODMEeva COmM.co

e L Ingrese 2 wiaw, Dancoomeva.com.at ¢on sus dates de acoeo. 2Haps glic en el mand Pagos ¥ luege an la
apagn estado de cuentz. 3. Satettione s Cusnta Comante & Cuenta de Ahoros con fa que realizars & pago. -‘5;

4. Digite ¢l valor 2 pagar y selecaione el tpo de page, 5. Confirme el costo de s taNsaceon ¥ elvalor o pagar. N . v .
Descargue la aplicacion desda las tiendas App Store de Appte o Play Store da Goagle » nstale an su calular.
—— ’ . . - ks necesario tener activa la Cfcing Virual Siga las instrucciones para realizar ol page de s Estade de
i Cajeros Servibanca; Bancoomeva : : : Cuenta,

. . L ingrese 2 la aplicacion de Banca Mowl. 2. Hage clic an 3 opcion de "Pages” y luego "Estado de Cuenta”,
1. Daslice su Tarjeta y marque su clave. 2. Seleccione la opcion Cusnt Pages. ISelecoione Pagos 3. Solecione 1 Cusnty Comiante © Cuents Ge ARGHOS o 1 gue restisar sago. 4.Contrme @
UINEACTION ¥ el valor 3 pagar.

Entdades Pagos, 4, Eilia Grupo Coomeva. 5. Diglte el numerc de su documento. 6.Confirme el comto v ol
valor de la transacoion.

Red MABAL P

L Acartiuese 2 'un punto Red VIA BALOTO, 2. Indique qua vd 3 reaiizar el pago del Estmde de Cu.ut@
Coomeva/Bangoomeva, codiga: 232323, 3, £ cajero solicitara el nurmere da dentificacion y le gira af valor
acancelan, realice gl page en alectivo,

i MR
Usted cuenta ¢on una red de mas de
de cuenta Coomeva y Bancoomava,

BANCOOMEVA ! COOMEVA CORREDORES DE SEGUROS

W DINCOOMEva.LOM.CE - QpCion contatienes. Aewesr Fiscal ProrwatrnouseCiotpers, 2l apariads postal 180 Cal Valle ael | WAMW.CBOMEAS.COM.C0 + OBLISN contcienos. Reviser flica Pncewatermnousesoopers. ol apartade posol 180 Cah, Valle gl Cauce
C:wca N SUAIQURD 34 Lo BUNTET 472 Darensor 08l CanTuMIGor inanciera,Or.Luls Humbarts Ustiry Ganziler, Sartera LLA & an CudicuErs de l0s pUNIos 3+77 detansor gel ConsUMIIer handero, Dr, Cano Lagua0a Momsatve. Cireccion: Tate 70 A 2 1L - 33,
56 - 51 of, 207 BogowaTel: (U 610 816] ~ 111 510 816<. Emailt dolnncodabancaor doteom | Bogew, twialone: ) 543 9850, e oMol reclarmacanesd elentanalg.com ca .
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AHIR RAFAEL

T

i3

. fﬁ::’ //ZZéa 'd Fecha de Pago Oportuno ™

Cédula o NIT: 10525425 Otras entidades Barcopmeva

Afio/Mes: ----.»?C’///ﬁ"ﬁ =77 s g pamnn P

) Corte de Facturacién
4 X é& _{2{ / &_CL/,‘_—; 05 ded Mes TGTALAPAGAR

-4

% : : i ; : - : Pague su Estado
o ....deCuenta
W

Bancoomeva
Registro Transacciones Caja

LoA47 o
No.TRN 068 REC. NORMAL FACTURAASOCIADOS- .:
OFICINA 901 Fepayan i
CAJERC DARGS44S -
FECHA 2019M4/09 HORA 10:41:36 '
§ CEDULAMNIT 10525495
= ; EZ JARIR RAFAEL -
g EFECTIVG  780,500.00 5
: TOTAL 730,506.00 .
a"" |
& : |
= POR FAVOR VERIFIGUE CUIE LA INFORMACION g
MPRESA ES CORRECTA A
1R ' 2, P
A 144 780. 62 S
B = T ~ S
o S
o i
< !
N~ e e e > 2 !
-+ Cliota' manejo TAC MasterCar HE S c
- Educativas (Bonos de descuento) : . |
» Beneficio Tasa Compensada (Coomeva E :

- Fondo Sociat de Vivienda

« Medicina Prapagada
+ Coomeva Emergencia Madica
= Saiud Oral

- Asistencia Juridica
= Asistencia Perisicnal
+ Segundza Opinién Médica

Corvapd Sobeidorsd di Cesnusdtadsn SAS MIT, 590036 B17-B

*incluye chegqueras entregadas, uso de cajeres de otras redes. consignacidn nacional, custa de manegjo tarjeta de crédito, atg. 7

Is éﬁ—« V "<
. (415)7707273318838{8020) 100000 10525405005 1 3907 54{3800)0000T 8060008120 190402
Sphim— -
Retucrds Gue: e / fd e A {// - // o
= Pagar en la fecha InCicats ewts intereses de mora y tuspension sn la disponibilidad gel servicio. A e // ¢ Ny
* 51 no reciby opOrUNaMente su estado de CusAa, CoMuniquese 3 aves de 2 teléfano mavil marcando sin costo #4964 o 3 la Lines Nagonal Grawin 013300 220 L33 iComones 1-31 .
 Puede auterizar debitd sutomaten de su Cuents de Ahomos. P
+ Sgtar af dia o0 sus Sblgaciones g da derecho a L unizaeion infediata de NUesYOs Serngios, /_7“/ L - -
= Aghastizar s informacian la permete recibir oporunanmants su Sstada de Cuenta. - /.-,1 X// /,. ‘// )
« Shel pago es en cheque, «ocnba ol respaldd 52 Puriars de ceduia, \}(’ Y L

B S S A———




SANDQVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
" Estado de cuenta No: FPC1047281
CRA 7 280N 07 LAVIRGINA -

- POPAYAN-CAUCA . . *
KIt03ETE - Paging 1 g¢2

10825495

E 04 de Marzn da 2015

780,833

Detalle de |

/\B\ancoomeva

&Reglstro Transacc:ones Caja

S o Mmf%o %__i

i T ke
“eciroy Mg TAN 073 r.a:_ NCRNAL FACTURAASTCIACTS R cHeen:
: oFINAe DT BesE x-rf ) -

CAJERO AE‘( Ba4SE

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

MIT. 900.406.150-5

Tigva, favor comunicarta a [a Ravisors

Beneficios 1

Como asocia
coaperativa, 1

?"’ v 780, 65 0O
?c’?; coomedd §a/& me¢ &

Eh FHANCIERA

BE COLOMBIA

IXimice SUS Ventaias de ser parte de |z

Lmpeso pof Imdgenes Graficss S A MIF, 8050154071

LU Velor ot Referenela
fpe & R

T=/
L 7§ E TP

< %C/C}Lw

- 6
_

: —
Co Nit. 890,300,625 7 ;/ i

Estadod“eCuenta No. FPOTOR725T — — — M / — /.. ~

U

vmu.mo
Cliente

Servigios 1
7 de manejc -
e yo éa, L A0 97+
-Sgluciones 7— ——
Medicina F
Solyciones
.. Cuota man

- Productos
Coomeval : / .
Edusativas SF-FT-511/V4{Anverso}

Solucione Loy cepital <Z45’§? 77%
Salud Oral
Se.zfvicao Vi .

BENEFICIO TOTAL . -

"

* Comparacion externa
- Comparacién interna

Coevpdd Sulattoiies da (\.mmﬂk*}ﬂln‘)AS KIT BOUTGSE Ei2-8 b7 s62€in 1903 E1EQIGHS

Bancoomeva Nit. 900.406.150-5

Cuenta Ahorros Apellido (s)y Nombre

: Cédula o NIT Ciudag Valor Total a P
0901{)0030201 Al\SE;OVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL - i - u1 0525495 m PO ?’80.53§gar

OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7222 . 1Order Débite Cuenta No. Efectivo

_|Cod. Banco  {Cod. Cheque

ario

| Firma Cheque

=)
Déhito Cuerita 7+ ' /(:/lr}

REFERENCIA: 100000105254950051047281 | Total Pagado /( 5

e

O(Qﬁ mel/' &, me “l
(415)?70?213316333(3020)1000001(?549500 047"51(3900}0000730533(96}20150223
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OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22 Qrden Débito Cuenta No. Efectivo

Cod. Bance  |Cod. Cheque

Usuada

Firma Cheque

Débito Cuenta

REFERENCIA: 100000105254950047973033 rotai Pagado

SF-FT-404 (Anverso) ~

T

(15)7707213316838(B020) 100000 105254950047 9730333000 10000778 2-44{ 361201 80531

N
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SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
tstado de cuenta No: FPQO7644614
CRA 7 28CN 07 LA VIRGINA

POPAYAN - CAUCA

HERH R0 I A T

Apories
Catamigud
Fondo Recrescion

S ValoRTnterés Mora: -
J4) B

{Saldo deAportes: 3772807 . Saido de:Fondo Salidaridad Valor da Revalorizacion de Aportas
Detalle de Servicios de Coomeva y sus empresas

ap

Seguros e . <
SEGURO VIDAGRUPO GO, 25,749 25748 | - 25.749 1 2 g
& 7 & 3
. 3
AL O A ;
j ‘,ﬁ’- - b
{ 5
H W
| 3
3
- g
>

23,43

Hecuarde que ol reglamonto del Fonda de Solldaricad et publicado en nusstra pégi'na wab: www.solidandad. coomava.com.co. Cualquisr Inconformidad con of estado de clenta de Coomuova, favor comunicaria a la Revisoria
Flseal KPMG LTDA ravisorla_kpmg@eeomeva.com.co, Apartage Adreo 2088

Beneficios econdémicos que obtiene con Coormeva

Comng asociado usted tiene la posibiiidad de aprovechar una amptia vanedad de preductos y servigios cuyd uso 1e genera menores costes v beneficios adicionaies. Maximice sus ventaas de sar parte de la
cocgerativa, anorrando, financiandose, asegurandese, cubriends su salud y recreandose con Coameva. Infdrmese en nuestras oficinas, por iaternet o por teléfono.

ChlnsAnome Mes L Ale e Agumutads Ao 0 o - i Yater d Referencla.

Soluciones Financieras -
- Servicios (Incluye chequeras entregadas, uso de cajeros de olras redes, consignacion nacwenal, cuota
de manejo de tarjeta de crédito, ete.) . . -
Productos de crédite ) :
Producies de'gherrp ’
glugiones d fud -~ - —

Medicing Prepagada -
Coomeva Emergencia Medica
Saiud Oral

fucion rativ.
-Cuota manejo TAC MasterCard
Educativas (honts de descuento)
-Servicio Viviendz (Espatics Coomeva)

BENEFICIO TOTAL

(-

Cerval Sctivon de Comuntoanido SAS HIT S0 636 BI12-B (sl ab 2 Gt M2 2 Ederui 8

* Comparacidn sxterna
* Comparacin interna

Coomeva Nit. 890.300.625-1 = -~ oo .. . oo B Bancoomeva Nit. 900.406.150-5
Estado de Cuenta No. FrO7644614 _
Cuenta Ahorros - - | Apellidoe {s) y Nombre (s) Cédula o NIT Ciudad Valor Total a Pagar
Q90100030201 - SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL . 10525495 PO 778,261
CFICINA COOMEVA POPAYAN CALLED 7-22 ‘ .. |Orden Débito Cuenta Ne. Efective s
E]
Firma Cheque Cod. Banco  [Cod. Cheque E
=
Débito Cuenta
. REFERENCIA: 100000105254950047644614 Total Pagado

SF-FT.404 (Ariverso)

R TAERGRATAE g

{435)T707213318836{0020)100000 10525495004 7648 13 (3000)0000TTE26 196120180502




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta'No: FPO7316885
CRA 7'2BCN 07 LAVIRGINA
POPAYAN - CAUCA
Kith03724 - Pagina 1 de 2

10525495

oa'aéa&ildezqis k b : : .' : '_Meelunlqums 778,278 ;

Conoce ios ruevos
benefhaos de
Coberturs
de Medicamentos

Aportes
Calamidad
Fondo Retrestion

By

0
. 3,765,095

SEGURD VIDAGRURS COL | 25740

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

Sew'os[ncl chequeras entregadas, use d 0% de ot des, consignacid 1, cuota - Py Mgy &g T e s oy | p ]

26 maneio A frjetn e oredine prey o S0 de C3j6ras de 0irap fedes, consighacion nacional, awola | b ey 985 AEC. NORMAL FACTURAASOTIADDS E

Praductes de crédito - . . OFICINA 801 | Posayan g

Productos de ahorro S CAJERD - CEVEZLEZ - - g

lugion i - i

i FECHA 2031 Ql&i!ué CHORA TEEZE B

Medicina Prepagada -

Coomeva Emergencis Mdlca - CEDULAMIT | - 10525408 .

Saiud Oral SANDOVAL SURHE £ AL £

lucion 1y FECTIVO .r48,300.00 £

Cudts manejo TAC MasterCard - R Swintepunsioy z

Educativas (bonos de descuento) TOTAL a1 4.300.08 f

Servicio Viviends (Espacios Coomeva) . RN I =

FOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION :

L PRESA ES QORRECTA &

BENEFICIO TOTAL: ]

* Cormparacion externa Jg
= Comparacion intema

1 L‘Eshdo de- cuerrlz No. _FPO7316995

[ Cventa Ahurms Apellido =)y Nombre (s) - T jCeddta o NIT C:mdad ValorT;nzi ‘2 Pagar
090100030201 1 SANDOVAL SLJAREZ JAHiR RAFAEL Co b~ 10525495 1 PO 778.278
|- ©FICINA GOOMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22- 7550 1 Meﬂbébm Cuenta No. -_jEfectivo £
; JCod. Banco  ICocl Cheque S
Chequel ; =
Total Pagado - : . -

REFERENCIA: 100000105254950047315995 L : e -

B T -

L {415)77072132158368(8020)1 000001 05254950047 316925(3800)0000778278(96)201 80402

\




SANDOVAL SUAREZ JAMIR RAFAEL
Estade de cuenta No: FPOB9897%4
CRA-7 28CN.07 LAVIRGINA

POPAYAN - CALCA

1003685 - Pogina 1662 .. _ I!IIIIIII[!IIIiIIlIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIII
=27

10525495 |

"2 66 Febreio o6 2015 - |
Detalle de los Conceptos Estatitarios
Apories

Caiamidad
Fonag Recreation

Sequros :
SEGURO VIDAGRLPD COL 45 444 44 add 44 444

=)
—[3
o,
A
X
§A
L%
™~
N
A
[ Q
&
VIGILADA SUPERSCQLIDARIA

§olucngne§ Financieras
Bervicios (inchsye chequeras emregadas usa de cajerns de otras redes, CoNSKINECION nacional, cuota
ge mangjo de tarjeta te crédito, elo. . s mre s s - r ey e
D o i ! NO.TRN 248 - REC. NORMAL FACTURA ASDCIADC S

Proguctos de ahorro 0 L FOFICINA . et mEVEn
clucione, Saju R 6 e/o ﬂg‘—’p #? gwaéo ,3._..' 364&5:.

A ' FECHA 20TB/0¥05 HORA 14:48]11
Cs Ei Medi . g L .
St Gral T oA y CEDULA AT 10525455

lugiones rativ -SANDOVAL BUAREZ JARIR RAFAE

Soluciones Cooperativas .
Cuots manejo TAC MasterCard 0 2 5’- EFECTIVO  1,3G1.250.00
Educativas (bonos de descuenta) ; " » TOTAL Tj30t.250.00

Servicid Vivienss {Espacios Coomeva)

1
[

Corvoget Sohuciores de Cermumiraciin §AS HIT 8200386 R0 £700785) £201 8427 FEA/ANS

e ~~ | BOR FAVOR VERI Qu: GUE LA INFORIGACION
' IMPRESAES.C RRE e
Coolo— oy 3 A Jerva cro
BENEFICIO TOTAL \ [ 4 - i el |\S{v i/ ¥R —t_
L RN R ?ﬁf://{?ér// A CAD < 4
* Comprracion extema ’ j N ~ [ iy g ==
~ Comparagién intema -

"' Bancoomeva Nit.OD0;406.150-5

Estado de Cuenm No. FP08989794

Cuenta Ahorros - U Apellido{s)y ‘Nombre (s) U pCédutz o NIT Ciudad Vator Total 2 Pagar
0901000630201~ SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 . PC 1,301.245
OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22 |:Orden.Débito Cuenta No. Efectivo

o : o, Banco Cod. Cheque
{Firma Cheque’ c I 4

Usuario

e {Débito Cuenta

i Total Pagado
REFERENCIA: 100000105254350046989794 - N

o IR

(41577072133 16638(8020}1 05000 105254 4500469857 54{ 3500)000130124 5796 20180208




/Y/y/ﬂﬁ ,450’4""5/5/0 C/f
A ?ﬂ' ZBS

?/éa-ncoomeva
Popayan, Marzo 5 de 2018 ﬂ S-—' % 5 -~ //
Sefor N
JAHIR RAFAEL SANDOVAL SUAREZ L

L4

Referencia: Respuesta a su solicitud de estudio a sus nuevas condiciones economicas

Cordialmente nos permitimos informar que una vez estudiada su solicitud v teniendo en
cuenta su actual capacidad de pago y el cumplimiento de las condiciones normativas para
la modificacién de las condiciones de su (s) crédito (s) originalmente pactadas, 2
continuacion detaliamos ias condiciones de su nuevo crédito No. 2891897300:

Menio $30.623 484
Plazo 84

Tasa 22.80

Pian de Pagos Ver anexo

Es muy importante tener en cuenta los siguientes aspectos frente a2 jas nuevas
condicicnes de su crédito:

a. ksta opcidn no tendra los efectos de una reestructuracion, esto es, no se afectara la
calificacion ni se tendra como un acceso a nueva financiacién.

b. Este nuevo crédito serd objeto de un monitoreo especial por parte del Banco; sin
embargo, una vez usted como deudor efectie pagos regulares y efectivos a capital e
intereses, por un afio ininterrumpido para créditos de la modalidad de consume vy de
dos afios ininterrumpidos para los créditos de las modalidades comercial y de vivienda,
el credito podra excluirse de este monitoreo.

c. En casc de incumplimiento con el nuevo acuerdo de pagos definido con el Banco, es
decir, que registre 30 dias de mora, automaticamente serd considerado como un
credio reestructurado con los comespondientes efectos que esto tiene; es decir, iz
entidad procedera a realizar el reporte ante las centrales de riesgo del crédito con ia
condicion de reestructurado, reflejandose negativamente en su historial crediticio. Una
vez marcada su obligacién como reestructurada si llegare a alcanzar una mora de mas
de 05 dias, esta sera calificada en categoria de riesgo “incumplimiento” y reportada a
las centrales de informacion.

Lo invitamos a que con estas nuevas condiciones ajustadas a su flujc de caja, se lleve a
cabo el pago puntual en |a fecha de corte definida por usted. Su fecha de corte es el 05 de
cada mes,

Cualquier inquietud estaremos atentos en atender y con gusto sera resuelta para lo cual
podra comunicarse con ANGELA HURTADO — Analisia de Acuerdos oficina Popayan.

Cordiaimente,

Director Recuperacién Cartera

Regional Cali ‘/;?e//zél C 0S5~ 0B A ¥

A

7
N

SF-FT-103% / V1




Archivo del Spool

INFORME PLAN
PROGRAMA: PAP313
CLIENTE: 10525455 SANDOVAL SUAREZ JAKIR RRFAEL
MONTO ORIGINAL: 30,623,454,00 PLAZO: 84 Meses
CODIGO AGENCIA :00801 LINZA DE CREDITC :0083  NUMERO
CUOTR FCHA. VCTO  TASR CRPITAL INTERES
001 2018/03/0% 22,80 150,740.00 1,086,113
002 2018/04/05 22.80 153, 604.40 £7g, 982,
03 2018/05/05 22,80 156,522.00 576, 06&.
0G4 2018/06/05 27,80 168,4%6.00 573,080,
ooE  2018/07/05 22.8C 162,526.00 5%0, 060.
006 201&/08/0%5 22.8C 165,614.00 566,872,
oCT  2018/0%/05 22,80 168, 761.00 . 563,825,
008 2018/10/05 22,850 171,868,800 560, 6:8.
0ce  2018/12/05 22.80 i75,23%.00 857,351,
L0 2018/12/05 2.8 178, 564,00 554,022,
i1 2018/01/08 2.80 181, 857,00 550, 629,
0lz 2015/02/05 22.80 185,4:4.00 557,172,
013 £018/03/05 22.80 188, 837,00 543, 649,
014 20:5/04/C5 ZZ.80 1%2,527.00 $40, 088,
015  201%/05/05 22.60 196, €5.00 546,401,
0lé 2015%/06/05 22.80 19%,813.00 532,673,
017 2018707705 z2Z.80 203,711.00 s28,875.
018 Z2015/08/05 22.80 207,581.0¢ 525, 005,
Cles 2015/08/05 ZZ.BO 2i%,525,00 521,061,
€20 2015/10/05 z:.8b 216,544.0C 817,042,
H G621 201%/311/05 22.8C 2:9,640.00 512,946,
bZz 201%/1zZ/05 22,80 223.813.00 508,773,
Gz 2020/Ci/05 zZ.BO Z28,065.00 504,521.¢
G4 R020/02/05 22,80 232,385.00 500, 187,
025 2020/03/05 Z2Z.eo Z36,814.00 495, 7172,
G26  2020/04/0% 2Z.80 241,334,00 491,27z,
£27  2020/C5/00 21,80 245,89%.00 486, 6E7.
C28 2020/06/05 22.80 250,571.00 482,015,
28 2020/07/0% 2.80 256,3532,00 477,254,
G30  2020/08/05 22.89 260,1E3.00 492,403,
G321 2020/09/0% 22,80 26L, 576,00 467, 460,
0z 2020/10/08 22,80 270, 164.00 462,422,
033 2020/11/05 22.80 275,297.00 457,208,
G¥&  2020/12/05 22.80 28C,527,00 452,058,
03s  z20z1/0L0/0% 7.80 285, 858,00 446,728,
036 2021/02/05 22.40 291.288.00 441,287,
037 2021/05/8% 22.80 286,823.00 435,763,
03B 2021/04/0%5 22,80 302,463.00 426,133,
039 2021/05/05 22.80 308,210,00 424,376,
040 2021/06/0S5 2Z.80 314, 066.00 438, 520,
0&l  2021/07/0%5 22.80 320,03:.90C 41z, BED.
42  2021/08/05 2%.80 226,.14.00 406,472,
643 2021/09/05 22.80 33z, 310,00 00, 276,
044 2021/10/C0h 22,80 36,824.00 39k, 862,
D&%  2021/11/05 Z2.80 345,058.00 387, 52€.
94€ 2021712705 22.80 351,614.00 380, 872,
INFORME FPLAN
FROGRAMA: PAP3I13
CLIENTE: 10525495 SRANDOVAL SUAREZ JAMIR RRFAEL
i MONTO ORIGINAL: 30,623,484.00  PLAZO: §4 Meses
' CODIGO AGENCIR 100901 LINEAR DE CREDITC :0093 NUMERO
CUOTHE FCHR., VCTC TASK CAPTTAL INTERES
047 2022/01/08 22,80 358,294.00 374,29z,
048 2022/02/05 22,80 365,102.00 HET, 484,
049  2022/03/08 27,80 39z,039.00 360,547,
€50 2022/04/05 22.80 379,:08.00 263,478,
05l 20:z2/05/05 22.80 38¢€,311.00 34¢,275.
052 2022/06/05 22.80 3%3,651.00 238, 835,
053 2022/07/05  22.80 401,130.00 331,456,
054 2022/08/05 22.80 408, 751,00 323,835,
055 2022/08/05 22.80 4186,518.00 316,068,
056 2022/10/8%5 I2.80 424,431,080 308,185,
057 2022/11/05 22.80Q 4$32,49€.0¢ 300,080,
058 2022/12/05 22.80 440,713,0¢ 781,873,
GRS 2023/91/C5 22,80 %4%,087.00 283,488,
060 2023/02/05 22.80 457,61%.00 274,967,
Q€1  2023/03/05 ZZ2.8O 466,314,00 26€,272.
Q62 2023/04/05 22.80 475,174.00 257,412,
063 2023/08/08 27,80 484, 202,00 248,384,
084 2023/06/05 22.80 483,402.00 239,184,
065 2023/07/05 zz.80 S02,777.00 229,808,
Ges  R2023/06/05 22.80 512,230.00 220,256,
DE7  2022/08/0F8 22.80 522,064,00 210,522,
0E8  2023/10/05 22.80C £21,983,00 200,803,
0&e 2023/11/05 z2.80 542,081,00 190,485,
U7 2023/12/0% 22,80 552,39C.00 I18C,186.
1 2024/01/05  22.80 562, 886.0C 162,700,
G723  2024/02/05 2%.80 573, 5E1.00 155, 8CE.
G723 2024/03/08 22,80 584,479.00C 148,107,
074 2024/04/05 22.80 585, 8¢ .00 137,002,
075 2024/05/0% .80 0E, 800, CO 125, 686,
G7€ 2024/08/05 22.80 616,435.00 114,158,
€77 2024/07/05 22,80 630,181.00 102,405,
L8 2024/08/05 22.80 £42,155.00 50, 431.
P79 2024/08/05 27,80 654, 356.00 7B, 230.

file://iC:/Users/aphv4961/AppData/Roaming/SEAGULL/ Walk ...

DE PAGOS HodR :
FECHA: 2018/03/05
HORR @ 14:55:25
PRESTAMO :02891837300
SEGURES VR, CUOTR SALDO
00 .00 1,236,853.00 30,472,754, 00
oo 00 T32,986,00 30,319,150.0¢C
00 00 30,162, 626.0C
oo 00 30,003, 132,00
oo o 25,840, 606,00
jorel 0o
o0 Lot
od .00
0o .oe
oo oo
3l .00
ng .00 2B, 613, 083,00
0o .00 2E,424,156,00
00 oo 28,231, 629,00
a0 b 28,035, 444.00
oo .00 27,838, 532.,00
00 .00 27,631,820,00
og .09 27,424,229.00
ols] .ot 27,212,714, 00
00 .00 26,987,270, 0C
00 .00 26,777, 530,00
oc G0 26,553,717.0¢C
4] oe 26,325, 65700
oc d4 Y32, 9BE. 00 2€,093, 255,00
oo 56 332, 566.00 2%,856,439.00
oo 0o "3z, 586.00 2%,615,125.00
o .oc 732, 556.00 25,36%,226.00
oo .o 332, 586,00 25,118,685.00
oo 14 z 34,863, 323,00
00 L0t 2 24,603,140,00
oo o0 2 24,336,0:14.00
o0 N 24,067, 850.00
oo jole] 23,792, 885,00
5o Rl 23,512, 026,00
oo oo 23,236, 16E.00
&o N 22,934, 879,060
oo 06 22, 638, 056.00
us Lo 2,335, 582,00
! oo 22,027, 383,00
o0 oo 21,%13,317.00
00 00 21,5383,264.00
oq oo 21,087, 170.00
00 a0 20,734, 860.00
oo 00 752, 586.00 20,396,236.00
oo .06 3%, 586.00 20,051, 178.00
on L0 732, 586.00 19, 699, 564,00
DE PAGCS EOIA :
FECHA: 2018/03/0%
BORA 1d; 528
PRESTAMD - 02ES19ST300
SEGURES SAINO
0% 0o 1%,341,270.00
0n 00 1B,576,1639.00
oo co 18, 604,129.00
il vo 18,335,072,00
00 00 17,638,710.00
[414] o0 17,445,059.00
oo .00 17,043,929.0C
oo L0 16,625,178.00
1 ¢ 16,218, 660.00
oo .o 15,794, 225,00
0o .0g 15,363, 733.00
filsl 00 14,921,020.00
00 .00 14,471, 933.00
oo .00 332, 566,00 14,014,314.0¢C
oo oG 732,586.00 18,548, 000.00
oe Lot 732, 586,00 13,072, 826.00
¢ oo 752, 586,00 1%,588,4624.00
00 .00 1%, 09%,222.00
20 .00 11,552, 445.00
old] .ot 11, 080,225,080
oo R 10,558, 051.00
[s14] N4 1L, D26, DGE, 00
i14] o 8, 483,977.00
ji14] 00 g, 831,587 .00
00 .00 E, 368,701,010 -
okl a0 7,785, 120,00
1 o0 7,250, 643,00
oo 1] §,£15, 0EY. 00
oo Rl 6,008,157.00
43¢l .oc 5,388, 7EE,00
ne .00 4,759, 545.00
il .0U 4,117,380.0¢
0 .00 3,4€%,032,0C




Archivo del Spool © - . : file:///C:/Userslaphv4961/AppData/Roaming/SEAGULLY Walk ...

D81 2024711705 22.90 £72,457.00 53,128,400 oo 116, 7ER. 00

082 2024/12/08 22.80 €282,367.00 40, 215.0¢C .00 1,424,422.00

0B3 2025701708 22.80 705,522.00 27,064.00 .09 T18,900.00

084 2025/0Z/C5 22.80 718, 800.00 13,688, 00 .00 20
TOTRLES 30,623,494.00 31,4517,870.00 .00 62,041,464,00

OBSERVACION! El velor de lo primers cuota varia de acuerdo & la fecha de desembolse por causs de los intereses dia.

Nota: Si desea conservar este reporte puede utilizar una de las siguientes opciones:

1. Imprimirio: Haga clic en el botén Imprimir (Print) de su navegador.
2. Guardarlo: Seleccione de la barra de menUs el item Archivo (Fiie) y la opcion Guardar comeo... {Save as..),




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPOB663003
CRA .7 28CN 07 LA VIRGINA

POPAYAN - CAUCA
“KI0G368S - Pagina 1de 2

10325495

201802

Detalie de los Conceptes Estatutarios

’ Aportes ’
Calamudag
Fonda Roc /\gancoomeva
Registro Transacciones Caja

o Wrat
{‘/__,é}f_l& yf;‘“‘:’“’*

SEGURO VID

Tl Tt 36,932 i
SEGURO viD McTAN 308 REC. MORMAL FACTURA ASOCIADGS e : g
SEGURO VID ) OFICINA - 01 Pegayan 1372 1 3

CAJEF.D EARAT4SS ,
0 SHORA 33124 '
CEDULA NIT 10825488
EZ_JAMIR RAFAEL
o 12954100
185,542,050

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

TOTAL

ROR F:;\JC’F VERIFOQUE QUE LA INFORMACION
IMPREEA ES LL;F?F'......,-

Cool A de /A. ‘ﬁé€57—m’ar/af@
clow O "/Re]r—f//féﬂc’/aﬂ e Ja

iequer @2(/ dﬂ’ *

ed cepe el 0L 0l- A~ e
ki L1275 vz
g:zf:eovraa iE . SE-FT-5311/V4{Anverse) /_____._/:_____~____

Soluciones o
‘Cuiota Manem TAC MasterCard [
Edusativas (Bonos ce deseuento)

Tasa Soidaria (Coomeva Sduea)
Semvicio Viviends (Eépac}os Coomeva)

112,392

a, taver comunicarta a./a Revisota

Beneficios et

ROIA FUHAKCIERS
OFIXPRES -

QE COLOMEBL

el i i
:EnDictembre! 'SUS EMPresas.

1 Vnlor dei Befarancia

Sotugionas
. Servicios (i
de manejo

" Productos &
Froduetos ¢ -
Medicing P

s "

on intema cort [a tanfa de no asociado.

‘viGitADe °

96.713 Otres Bancos ©

|__BENEFICIO TOTAL ... 43,742 493,954

Loreszob Sohuidoines e Cuawnkotdi SAS T BI0GIE 81 28 &Ouulstd Eudb§1id ELEAIR

~ Comparacién ektena
- Comparacion intema

eva Nit. 890.300:625-1 o
'Estado de Cuenta No. FPOE863003

Bancoomeva Nit. 900.406.150-5

CusntaAhorros 7| Apeiiido (s)y Nombre (s " [Céduta o NIT Ciudad Valor Total a Pagar |
020100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Lo ). 10525485 PO .128.542
OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22 | Orden Débito Cuenta No. Efective

Cod, Banco Cod. Chedue

Usuvario

Débite Cusnta !

Firma Cheque
_ ) Tetal Pagado
REFERENCIA: 100000105254950046663003

T

(413)7707213316838{8020)100000 1052549 50045663003(3000)0000 12954 2(36)20180131




SR

SANDOVAL SUAREZ JAMIR RAFAEL
"Estado de cuenta No: FPOS685065
CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA

POPAYAN «CAUCA

1003683 - Pagina | o3 LUERIIEERTAL TR AT RERCENDRA L (RN

e

T 2,004,693

Cepios

s Estatutarios

T

Agortus i
Calamigad
Fondo Regreac

Bancoomeva o
Registro Transacciones Caja ‘

|  Hogiew & 1.0

o

-’_-_’______.—‘/ '-_______...-—-—-—ﬁi'-"

Sequros ’ : i
SEGURQ VIDAGE » 1 s
piyinadrgpel Mo THM 023 REC. NORMAL FACTURA ASOCIADOS- 05 ; 5
SEGURD VIDAGFE rus 1 g

OFICING 801 Pepayan 120/ 3
CAJERD  LAFVSORS 2
FECHA 2017/41/02 HORA 07123 g
CERULAMNIT 10525458 :
SANDOVAL SUAREZ JAMIR RAFACL i
| EFECTIVO 2,004 7CC.00 %
E TOTAL &.004,700.00 ; g
L.“_‘———_ kY

~ Frotat s
POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION (Totate

IMPRESA ES CORRECTA

FLizve ol o2~ 77— #F

38011 ]

ot comualcarta a ls Revisarla

Recuern

e

Beneficios econd

En Septiembre pe

15 empresas.,

OFIKPRES w1

GE CEduaedns

Loiuciones Fi
Servicios (incl,

. ynfor'de Roferandia - .
de manejo tant
Produtlos de ¢

0oy 67> L%,Z |

nrerna con a lanfa de o aseciaco.
————
e — /
Medicina Prepz 7

SUPERINTERDENGIA FREAH(IERA

YEGILADQ

Cliente

Soluciones S

Coomeva Eme

Salud Oral SF-FT-511/V4(Anverso) N
tucion

Cutta Manegjo . v masiiwaru | 87,735 Qtrow Bangos *

Educativas {Bonos de descuento)

Tasa Soiidaria {Cuomeva, Educa) ~
Servicio Vivienda {Espacios Coomeva)

BENEFICIO TOTAL 28.20 353,32

" Comparacén axiama
* Comparacién intema

Carvafal Seborhmey S Comariialtn SAS HIT. S0 056 8128 6067361 GG 144 32 L T720ET

Coomeva Nit. 890,200.625-1
Estado de Cuenta No.  FPOS8R5065

Bancoomeva Nit. 900.406,150-5

' Cuenta Ahorros Apellido (s) y Nombre (s} Cédula o NIT Ciudad Valor Total a Pagar
060100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 PO 2,004,693
CFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 722 Crden Débito Cuenta No. Efective

Firma Cheque Cod. Banco Cod. Cheque

UYsuario

Débito Cuenta

Total Pagado
REFERENCIA: 100000105254950045685065

B [T

(415)7707213316838(8020)100000 10525405004 5665065 39001000 200468 3(96 120171101




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPOS307826
CRA 7 28CN-07 LAVIRGINA

PORAYAN - CAUCA

Kit03813 - Pagina 1 do 3 {LERHHL U R IRV AR IRRR I IR

“tFdeGenbramazad - . 2,022,549

Aportas . B
Calamigad 2,87
Fanda Recreacion 9.369

‘Valoe Infarés Mora
o}

(SaldadeApoﬂes 3,720,398 Saldo de Fondo:Solidaridad
Detalle de Servicios de Ceomeva

Seguro Vida Deudoras
Seguro Vida Deudores
Segure Vida Deudores 5.4

VIGILADA SUPERSQLIDARIA

Recuards que ot reglaments del Fondo de Solidanidad ast pubﬂudo an nuosrtra pim_f I?Dh;\m gﬁgf;gg;d @?gcmava cng}nc:c g::%ggmcrgghm
0OMeVALC

Beneficios econémicos que'obtiene con Coomeva

= -2

e &

Senvcios (incluye chequeras entregadas, uso de cayeros de olras redes. consIgRacion nacienal. cuo r‘: s 3
de manejo tarjeta de crédito, atc.) ; hg; 7-” §
Praductos de crédita " { " = ﬁ &5 3
Preductos de ahorre A& U e/; 5; - /C’ - //’ i 5 = 3 g
lucion tu Ao == e, = _;_J: g mo¢ :‘ -
Medicing Prapagad ~ : = 2
edicing Prepag ar U o , e} § g
Coomeva Emergenciz Medlca . 3 E {"} a g i g
Salud Orat . 7 .,2 . &‘ .;292 . ,_J 5/4} = “r." K
Soluciones Cogperativas 4 - o = 2
Cucla Maneo. TAC MasterCard ) _— 'f_,: 85,459 Otros Bancds = §
Educativas (Bonos de descuento) s . E’f H
Tasa Solidarta {Coomeva Educa) i 5

8 ﬂ:mcio Vivienda (Espacios Coomeva) é

. BENEFICIO TOTAL 28,577 322,849 / 3

" : : = i

St e .

Coomeva Nit.'890.300.625-1 ' Bancoomeva Nit. 900 406.150-5
Estado de CuentaNo.  FPOS307926 7~ TN
Cuenta Ahorros =~ * Apellido (s} y Nombre (s} Cédula o NIT Cludad qvmor Total a Pagar )

090100030261 SANDOQVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL - 10525495 PO S 2,022,945 A

OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22 Orden Débito Cuenta No. Efective

Cod. N
Eirma Cheque ad. Banco ’Cod Cheque

{Isuario

Débito Cuenta

Total Pagado ' -

REF.ERENCIA: 100000105254950045207926
SF-FT-404 (Anverse)

- QAR AT

' (4335770721 33 16838(80201100000 10525455004 5307 92530001000 2022545612017 1062




B R S oy

~SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
“Estado de cuenta No: FPO4083204
'CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA,

POPAYAN - CAUCA

Ki003762 - Pagina 1 ce3 AR INLE AT ENCR OO OO
UL L i

Calamicay
Fonda Recres

/%ancoomeva

Registro Transacciories Caja

- Saido do A -
{Seido de Aporias ‘w 5% { @ )/'( 5-2-07‘;
— :
Segure Vida D
Sequro Vida Or
Sequro Vida Or No.TRN 123 REC. NORMAL FACTURAASOCIADDS
| OFICINA - 90t

CAJERD  LMGRt411

FECHA 2017/09/01 HORA 93527
CEDULA/MNIT 10525488
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
EFECTIVO  2.068,000.00

o

TOTAL 2,068.000.00
| FOR FAVOR VERIFIQUE QUE LA MFORMACION
: [ IMPRESA ES CORRECTA
Beneficios « gz:* ¢
) ¢ —
En Julio por é.% ?ﬁf” 6/" ﬂ 7-— & 7 4;‘
S

Servicios -
de mlane] f{e creg . gZ é 8\ 49 ﬂ

OFIXPRES \; ey T

N

12,313 1

| 1708 g
5435 1

p—

é
heva, favor comunitarta 3 le Revisoria
|

5 ernpresas.

- Valoe de Reforancin 5

Bnces *

[+3
Producte ; o ‘atitn intema con la wiifa de no asogiadn.
Producta ;? / ﬁ 2 _ ¢
Solucion: |3 5
Madicing ' [
Coomew L /J
Salud O1 SF-F‘T~51TN4(Anverso) -
$elugion
Cucta Maneje TAC masteruara langes *
Educativas (Bonos de descuento) '
Tasa Selidaria (Coomeva Equca)
Servicio Vivienda (Espacios Caomeva)
E
| BENEFICIO TOTAL 29,052 292,000
* Comparagién axernz
“* Comparzcldn intama
Coomeva Nit. 880.300.625-1 Bancoomeva Nit. 900 406 ,150-5
Estado de Cuenta No. FPC4983204 _ N\
Cuenta Ahorros Apeilide {s) y Nombre (s) Céduiz o NIT Ciudad Valer Total a Pagar }
090100030201 SANDOVAL SUAREZ JAMIR RAFAEL 10525495 2O 2,067,856
OFICINA COQMEVA PCPAYAN CALLE4 T.22 Crden Débite Cuenta No. Efective \'\:__/
Cod. Banco Cod. Cheque
Firma Cheque l

REFERENCIA; 100000105254950044983204 -

Débito Cuenta

Total Pagado

SF-FT-404 {Anverse)

T

(415)7‘707213316338{8020)1000001052549500&-!953204(3500)0002'!57958{95)201?0831

VIGHLADA SUPERSOLIDARIA

ooyl Sotectonas &4 Guraekiadio SAS NIT. B00G55 832-8 0l 562 S04 T -A00/ 7317

Usuario

o)
L=



: SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
‘Estado de cuenta No: FPO4563233 10525455
CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA . . n—_—
POPAYAN - CAUCA

‘KI006216 - Pagina 1 de 4
3 AQpTiY . . ) . 04 de Aanslo_dn 207 2 ' 086 i 059

Aunes
Catamidac
Fanga Recreacio

" Encuentra eventos,
convenios. benelicios:

/\ - . ¥ todo lo q;:e ;ecesitas
/éa nocoomeva " atalcance de w mano.

. , . - : Blscala en App Store |
Registro Transacciones Caja -y Play Stare como

m:% # a ﬁo j Ia% ; .Vive(.'eomevn.
S __,_,.-—-/—-""‘:f',——'

NeTRM 021 REC. MORMAL FACTURA AZCCIADOS-
OFICINA - 501 Pepayan

CAJERO  CEVRZ432

i FECHA Z017/03/02 HORA 3:52:85

CECQULAMNIT 10525405

SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL

EFECTIVO  2,086.10G.0C

TOTAL 2.086,100.00

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

FOR FAVOR VERIFIQUE CUE LA INFORMACHON j cormumicarta  Ia Roviseria
g IMFRESA £5 CORRECTA
Benef‘caos econdr £ m
En Jumo por sefai 3, ? E resas.
. =3 g \4/ ; X !
_ TRt LB e e @gi — & § eidcReRonc
lugiones Fin. gy

Servicios (inclay & =

de manelo tanet. & . j 086 4& ﬁ S
Productos de or¢ & - - o tema con la lanfa de no asociads, E
Proguctos deah | 3 5 3
tucion | b S :
Medicina Prepag E / ~ §
Coomeva Emerg / £
Sakud Cral - i

. =
Solugiones Cog SF-FT-511/V4{Anverso} =
Cucta Manejo T4 "}:
EQucativas {Boftw v wuwauoiie, x‘
Tasa Sclidana (Coomava Sduca) §
Servicio Vivienda {Espacios Coomeva) 3

i

3

BENEFICIO TOTAL 29.339 260,748 )%

* Comparacian extama . 3

* Comparacion interng

[ Estado de Cuenta No. FP04663233

** Bancoomeva Nit. 900,406.150.5

: Cue_nm ‘Ahorros T ! pelhdo (s)yNombre (s)- - = - - Cedui_aoNIT © [ Cludad alo_cTétélia Pagal.' :
~ 090100030204 I SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL oo dan o 10525495 PO = -2.086,059
N _or-ﬂcu_qACOOMEVA_PopMAN CALLE 4 2022 5 mo b Orden Débito Cuenta No. L Efectwo [ o
TR : cirma Cheque Ct.ad Banco |Cod Cheque é

: ) “rotat Pagade .
-k REFERENCEA 100000105254950044663233 : g :
SF ‘T-404 (Anversc) o ] -

| lif AT RAMII 2

(41517707 2131165385020} 100000 105254 950044663210 350 010002086054 961201 70802




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPQ4343774
CRA 7 ZBCN-O7 LAVIRGINA

POPAYAN - CAUCA

Kit002757 - Pagina 1 de ¢ LIARLEEIRITL VAR IR RNLR AL IRAI AR
~ e A . :

29 de Jumo de 2017

Aportes
Calamidad
Fongo Recreacic

/\B\ancoomeva .

Registro Transacciones Caja

s o Tolio L.0TF

MC.TRN 136 REC. NORMAL FACTURA ASOCIADOS !
QFCINA - S0 Pepgeyan

CAJERO CEVB2452

FECHA 2MT/AT/AS HORA 151546
CEDULA MNIT 10525455
SANCOVAL SUAREZ JAMIR RAFAEL
EFECTIVO  £,173,300.00

VIGILADA SUPERSCLIDARIA

TOTAL £,173,300.00
POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION i
IMBRESA ES CORRECTA §  lavorcomunicorla 2 la Rovisert
2 [
%3 0 % Iresas,
3 ¢ / %
23 Z %
B 1 a3 . -— / [
Soluciones Fir 3% ,Z & e £ g 5 ~ & 72 o
. . z
Servigios {inclu 3 .
de manejc tarje 5 ho 2 & 7-24
Productos de o d OZ /%3) o ntemacon la Bta de no asociado.
Productos de a & " . E
Soluciones Sa : ———r 7 S
Medicina Prepa E z

Z
Coomeva Emer /
Salud Qral
Solugiones Co SE-FT-511/V4({Anverso) -~
Cuota Manejo 1
Educativas (Bal

Tasa Solicaria (Coomeva Eguca)
Servicio Vivienda (Espacios Coomeva)

BENEFICIO TOTAL ’ 29,709 228,129

Carrapd Suloaies dn Curfoistowirin SAS 0T B0 478 B12-8  (douTiil

~ Comparacién externa
- Camparacion Intema

Bancoomeva Nit

9004061505

- |Valo 'T_otai a Pa.gar'
2,773,207

“{Cod. Cheq:ue

Usuario

T —

{4 15)7TO721331683B{3620)100000 105254 950044343774 3000100021 7320 7981201 TOE2T




5

CSANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPO4025340
CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA —

POPAYAN =CAUCA

wacozres-pogia e s | (NI ARIIE IR CXRRDRICR UREL IR
=

Detalle de los Conceptos Estatutarios
T e i

Catamidad
Fondo Recreacion

Ay

(Salicde Aperfas: 3492156  Swdode FondoSoldary -
Detatle de Servicios de Coomeva y sus em

§

N

ancoomeva - -
Registro Transacciones Caja :

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

" Raibrie qus ol alariens del Foadd fa-Saili

Beneficios econémicos que obtiene con Ca
PR P IR TR . . - |

“En Abril por ser asociadaide Coomava. s haibeng

o e

s

Solyciones Financieras
Servicios (incluye chequeras entregadas, uso de
de manejo tareta de credito, ete.)

Productos de credite .+ -
Productos de ahorro

lucion i

Megicina Prepagada

Coomeva Emergencia Medica
Salud Crai

fucion rativ:

Cuota Manejo TAC MasterCarg
Educztivas (Bonos de descuento)

|

" Serviclo Vivienda (Espacics Coomeva) / |
. \

I

BENEFICIO TOTAL T

; arrany 1 e

.
%)
<
&
AN
T
N
~
i
N}
o
f
\
pN

L

SUPERINTENDENTLA FINANTIZRA

VIGILADO

\Clienle

Cosanpal Sohniired d¢ Conmibioiin SAS REL 800 GI6 128 €O00TEe2-habrr IuIZ

* Cornparacidn externa
= Comparacion Interna

Usuario -;

i REFEREN
F-F"L-‘-404'(Ar"r'\)'e_:_'_so)' : E o

A

- .. [415)7707 2133168388020} 1 00000 105254950044 025340 3900100021 5296 1561201 10531




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estadc de cuenta No: FPO3679537
CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA
POPAYAN -~ CAUCA

002760 - Pagia 1 de 4 {UHRHIL RV XRLIR 000 AORLA 000 B )
)

Apories
Calamigad
Fondao Recreaclon

Oetaile de Servn:lus de Coomeva y.shis emp

a8
b

AL

e TR U

DRTEIW i xS

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

A DDA o PSS paRa wob 5 oAk Bl s
_am KPMGzLTDA rev!wna Dmg@oocmwa com.as, Apsnado Aéﬂ;o_zog

Selucicpes Financisras .
Servicios (incluye chequeras entregadas. uso de cajeros de otras redes, consignacion nacional, cuota 21,766 64,878 Qtros Bancos ”
de manejc tarjeta de erédito, etc.}

Productos de crédite i . 8445 . 25,795 Comparacion interma con la tanfa de no 250cis
Productos ge ahorro "? a‘e ‘&/ 0 ? OSh" 4 ? ? N
fecion {ud

Mecicina Prepagada Z 2 3 2 o
Coomeva Emergencia Medica u

Balug Qral

lugion {] iva
Cuota Manejo TAC MasterCard 8,082 57,077 Otros Bancos *
Educativas (Bonos de deseuento)

Servicic Vivienda (Espacios Coomeva) . - @ j“-,. e
, o
~2J Proce oy

\__BENEFICIO TOTAL 48,308 147,745 -

 Camparacién externs
T Comparacion intema

S

Caredad Sabucnaiis de Coinusovnibon SA S ML 309 092 812-8  £00d7362 -ABR 017

v
N

FPOSS?QSS? Bende o
g =Ape!hdo (s) ¥ Nombre (s)

; Cedu!a o NIT
W 10528485
LU Efective’
‘Cod Banco FCod Cheque

Valor Total'a Pagar
o 2.220:457

|cneque

i i:!e.-l:utcy‘c:mﬂ'ca‘= e

g To'tai Pa'gado-
REFERENCIA 100900105254950043679537 S

Iflll! NN AR z=

(157707 213316838(802011000001 052549500467 9537(3900)0002220657(96)20170502

\




: SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FP03831221
CRA 7 2BCN-07 LA VIRGINA
FOPAYAN - CAUCA

KitO00708 - Paging 1 de 4

i Calamigag
Fongo Recreacion

EVA TIENE (¢ C)UE NECESITAS
FORTALECER TU EMPRESA -

SaldodeApores. 3484779  Saldoids Fondo Solidendad:
Detalle da Servitios de Coomeva

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

18,873

e:Coomava, favnr_udmuﬁicadg'é 1a Reviseria

tuciones Finanei

Servicios (inciuye chequeras entregadas, uso de cajeros de otras redes. cansignacibn nacional, cuota 21.768 64,8731 Qiros Bancos ”

de manejo tarjeta de credito, etc. ). <

Productos de crédito ) . g 5' {2 Z L / Sy o/ “ 8,445 25,795; Comparacion interna cen la tarfa de no asociaco.
Preductos de ahemo

lygiones $al <
Medicina Prepagada g/ ﬁ y"'- 9 ; - 4 Z‘Z
Coomava Emergencia Médica

Salud Orai

oo erativa gr& /0 ﬁ/d S
Cuota Manejo TAC MasterCarg t' 18.092 7,077 Otros Banees *
Educativas (Bonos de descuanta) 4., CF e =

Servicio Vivienda (Espacios Cocmeva)

e < 723 ) \z(=x
LBENEFICI-O TOTAL QI ¢72 oZ 5—:_ 3) ;Z é‘ ?-— 49,304 147,745

Cosvazal Suluctunes By Laxiaotonbin SAS T 600 055 B12-8  6ik=7567 - Abd/ jir] 7

* Comparacidn externa
- Comparaciin [aterna

" “Bancoomeéva Nit.800.406.150-5

: ‘.C_u.enﬁ Ahorr__és{“
080100036201

" | CRICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 477

~tCiudad Valor Total a Pagar.
e -2 283 267

Cedufa o NIT

: A 0525495
B Efectlvo

C .
- Cheque Cod. Bancc. jCod, Cheque

" Usuario

.. Débito Cuenta

REFERENCIA 1000001 05254950043831221

T 22

- fifo_tai Pagado-

(41557707 213316538(80201000001 0525495004382 1221 (3500} 100022532 798120170502




SANDOVAL SUAR EZ JAHIR RAFAEL
Estadec de cuenta No: FPO3361782
CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA
POPAYAN-- CAUCA

wicozres -pagna 1ae4 | [REIILEAIL RAIAR JORDLVLAIR HER 0411

7 2a i ) . T, ] de s o' 201 L e 04 de Abrit da 2017 . 4,363.826

Calamidad
Fongo Recreacion

ESalda' deAportes: 3,470,025 Saldo'de-Furide: Safidatidad
Detalle de Servicios de Coomeva v sus em_ resas

/Igancoomeva
Registro Transacciones Caja 1

?k%e~g;4:z§g;ﬁL, f;mﬁ

NeTRN 070 REC. NORMAL FACTURA ASCCIANOS sas.
. CriCis G071 Possyan
Ll . CAJERD CEVBZ4s2
_§gi5!gzglng§- Finang ?'-"' CHA ZTH&NS AORA 18820
o s s o DOl SUAREE e
Froductos de grédito
Produrtas de ahorro
lucion 1
Medicina Prepagada
Coomeva Emergenc . ROR, FA
Satug Oral
Soluciones Cogpey
Cuata Manejo TAC
Educativas {Bonos d
Serviclo Vivienda (€

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

GVitiondol Ratarencla;

I
&‘J
5 N
P
m 3
ik
U

'3 ¢on 1 arlfa de no ascciado,

1.878, :DG cd
1.875,700.46

sve’ !

o= 77

..—

VOR VERIFIZULE GUE LA N
IMPRESA ES CORRECTA

N ve el excedenTe o € s7a
f c(¢ra e/ OS™— OY~ 7 F
) g/ A EF. Fo ©
Coomeva Nit. 89¢ 4
Estado de Cuenta .

Cuenta Ahorros SF-FT-511/V4{Anverso)
09010003020 .

CFRICINA COOMEVA PCPAYAN CALLE 4 7.22 Orden Débito Cuenta No. Efective

RMACICH

SUPERINTENDERCIA FIRANGIERA
DE COLOMETA
OFiIXPRES 14,

BENEFICIO TOTAI

* Comparacién externa
~ Comparacion Intema

Lavopal Sohwidives de Commmartoochdn SAS M. 00 025 B12-B  €0Dud5ed 44

ViGILADO
Cliente

omeva Nit. 900.406.150-5

Valor Total a Pagar
4,363,828

Cod. Banco  [Cod. Cheque
Firma Cheque q

Usuario

Débito Cuenta

Total Pagado

REFERENCIA: 100000105354950043361782

S I




AR RS R R
"SANDOVAL ™ ramm= n
Estado de ¢
CRA 7 28CN
‘POPAYAN -

Kit002739 - Pa

T A

/\B\amo&;;-_ -

Registro Transacciones Caja

“star

Apores
Calamlgad
Fondo Recreas

SUFERIMEESOENCIA FINANCIERA
OE COLCMBA

. Sa/ﬁ /’D
= /j/{QY%o

VIGILADG

Beneficios ecor

?;fffig 2472002

B i S

Hey 720 a{;,ﬁﬁ.

Mo TRM 081 REC. NORMAL FACTURA ASOCIADOS
OFICINA - 507 Pepsyan -

CAJERC CEVR2452

FECHA 20170330 HORA 35528

CEOULAMIT 10525455
SAME : B RAFAEL

EFECTIVC  2.4T2.0C0.00
TOTAL 2,472.000.00

v

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

at

2,143,102

v /’Mfér'"f / EX= @/rag
< £

impresas,

SE-FT-511/V4(Anverso)

de manejo larjeta de credite, ate.)
Proguctos de credito

Procuctos de aharra

fucion I

Medicina Prepagada

Coomeva Emergencia Medica
Salud Oral

lucien rativ

Quata Manejo TAC MasterCard
Educativas {Bones de descuanto)
“Servicio Vivienda (Espacios Coomeva)

BENEFICIO TOTAL

Servicios (incluye chequeras entregadas, uso de cajeros de otras — -

2

Z u .22] 21,227 Qtros Bancos ©
78 878

18,733 8,733 Otros Bancas °
43,741 48,741

Vialdee Refarancia B

faver somunicara 2 la Revisoria: -

Comparacién interna con la tanfa de no aseqiaco.

- Comparacién externa
 Comparacion Inlema

Caivipal Sthoideries de Comuntiatin SAS BIT EFI036 8128 6LUT82 MARvRIlE

Coomeva Nit. 890.300.625-177 Bancoomeva Nit. $00.406.150-5
Estado de CuéntaNo. FPO3046077 ) : :
“CuentaAhorros- Apellido (s} y Nombre (s) : = : Cédulao NIT Ciudad Valor Total a Pagar
090100030201 . SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525485 PC 2,143,102
| OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22 T | Orden Débito. Cuenta No. Efectivo
3 T : JCod. Banco  {Cod. Cheque
Firma Cheque

i .. REFERENCIA: 100000105254950043046077

|Débito Cusnta =

Total Pag'aéo' e

SF-FT-404 {Anverso)

VRO

(415)770721331683(80201100000 105254950043046077{3900)0002 143102 96120170301

2

VIGILADA SUPERSOLIDARIA
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Soluciones Fingncieras

Serviclos (incluye chequeras entragadas, use de cajeres de obras redes, consignacion nacionat, cuotd 20,557 244,113 Otros Barcos ©

de mangic tareta de ¢rédits, etc.) .

Productos de cradito 3,604 150,789 Comparacidn intarna con la tarifa de no asopado.
Productos de ahoro

lucion d

Medicina Prepagada
Coomeva Emergencia Médica

Saiud Oral

[ fva (—7 ¢ / l @
Custa Maneje TAC MasterCarg - 13'73:%5 ;so.za:ﬁ'
Educativas {Sonos de descuento) 4 &E 7 -

{ - Servicio Vivienda (Espacios Coomeva) - L] -

h-

Carvipul Sohetooes de Comwnlcackin SAS &Il Brd 036 8128 baﬂhfié?-fl&’ﬁlﬁ

\__BENEFICIC TOTAL / / /7 f -2 — //’ 7-2 48.89§ 555,141
/ )

- Comparagion externa
“ Comparagion interna

Coomeva Nit. 890.300.625:4 - = - . : o . Bancoomeva Nit. 900.406.150-5
Estade de Cuenta No.  FPO27306802 _ | —
Cuenta Ahorros 1 Apellido {s} y Nombre (3) : Cédula o NIT Ciudad' Valor Totai a Pagar

290100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL, © 10525485 RC 1,838,910
OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7.2 Orden Débito Cuenta No. Efectivo ] =
Cirma Cheque Cod. Banco iCod. Cheque :'E
Débite Cuenta
Total Pagade
REFERENCIA: 1060001 35254950042730602 -

SEFTA04 (Anverss) @
5,

AR

(415)7707213316838(8020)100000 105254950042 T30602(3900)004 153891 0(38120 79201 ///
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Dehalle de los Conceptos Estatul

Calamigad
Fonao Recreacion

(Saldodenpones. 3,456,235

Detalle de Servicios de Coomev
) ’

RUNT
Segurc Cbilgatanio

FINANCIERA

DE COLOMEU,

§QE|I§EQ‘ nes n;m.g:.\g. |§g§“ ;.
Servicios {incluye chequera:
de manejo tareta de credito,
Preductos de crédito ‘
Productos de ahoro
lucion, L
Medicina Prepagada
Coomeve Emergencia Médica

Salud Oral
S¢luciones Cogperativas

Cuocta Manejo TAC MasterCard
Eduecativas (Benos de descuento}
Servicio Vivienda {Espacios Coomeva)

| BENEFICIO TOTAL

SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
- ‘Estado de cuenta No: FPQ2415197

YiIGiLAGO

/ﬁancoomem .
Registro Transacciones Ca;?é'

)
‘ NEYD of
- ez T2

‘g
o

OFIXPRES 1an vt v 1100s

SF-FT-511/Va{Anverse)

lienta

ifa de no asociaco.

e 5Y &5

18,733

'i?:}(fye'.,“ <3

141,500

Otros Bancos *

o/ 03 -

Fra-LY

o7 AT

TL

Y- L)
ey

* Comparacion extema
™ Comparacion intema

Coomeva Nit. 890.300.635-1

Bancoomeva Nit. 800.406.150-5

FPC2415197

REFERENCIA: 100000105254950042415197

Estado de Cuenta No,
Cuenta Ahorros 7" Apellide (s)y Nombre (s) : Cédula o NIT Ciudad Valor Total a Pagar
080100030201~ SANDOVAL SUARE7 JAHIR RAFAEL 10525405 PO 2,316,548
OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 3 7-22 Orden Débito Cuenta No. Efective
' " Cod. Banco |Cod, Cheque
Firma Cheque

Débito Cuenta

Total Pagade

SF-FT-404 {Anversc)

NIRRT T

{$15)7707213316838(8020)3 00000105254 350042415157 (390000023 16548(96)20170102

VIGILADA BUPERSOLIDARIA

B128 L1562 Onyiiie

dosoen SAS HIT, 00Ut

Corrgpl Situdines de Lo

Usuario



SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPO1785820
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Pregunta por nuestro beneficio de ne
page del deducible en caso de pérdida
parc al por danos o hurto.

Apories
Calamidad
Fondo Recreacion

] 17583 : g
(Sald_o.de-Apont:s . 3447445 -Sddode Fordo Scldaridad ‘a Valot de Revalorization de Apories

atdo Capital [PiaxcPlaze]
“Posterior s | Pact  Penty:

o
=
fn
3
\\‘i
VIGILADA SUPERSOLIDARIA

R

riCoomevan o

UESN’E. o daridad cebh rGualquier:
FLsraL KPKAG LTDA revisoris, sq:mg@ccmvn.cnm

Soiutiones Financieras

Servicios (incluye .chequeras entregadas, uso de cajercs de otras redes, consignacion nacional, suo 20,205 182,447 Otros Bancos *

de manejo tarjeta de crédito, efc.)

Productos de crédite 10,683 120,67¢ Comparagien interna con la tarife de o asociado,
Proguctos de ahorro

facion 1

Medicina Prepagada

Coomeva Emergencia Médlca ’ T

Corizled Soturinegs da Cortmprincid SAS, HILA2OCIE 2128 ELMTSAY OCTAA

Satud Oral )
o0 perativa
Cuota Manejo TAC MasterCarg 18,344 104,034 Owros Bancos "
Educativas (Bonos c!_e descuento) ooz
£ Servicio Vivienda (Espacios Coomeva) Zoe
g2
=z
S
i
BENEEICIO TOTAL
- Comparacion externa =
= Comparaclon interna m
L Epomeva Nit. 00.406450-5
fal HE -
7 T =2 T
A/ ST i Ciudad — Valor Total a Pagar
JAREZ JAMIR RAFAEL. . R o) 1 554,856
‘| Orden Dabito Cueijta No. . - -

!

Usuario
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ll L. fﬂJUJl 2

SF-FT-404 {Anverso) -

- (15)7707213316838(BD20)1000001 0525485004 1725620{3900)000 1558563812016 1102
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4
Estado de cuenta No: FPO1460970 : :
Gt 7 290007 L IREIA | osess | ro | mew | oo
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Apones
Calamicad
Fonge Recreacion

0

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

Servicios (inciuye chegueras entregacas, uso ce cajeros de otras redes, consigracion nacional, cuota 26,205 462,237 {Owos Bancos ™
de manejo tarieta de crédito, etc.}

Productos de crédil ) / ' / 10,736 / 108,994 Comparacien intama con 13 arita de no asoclaas,
- g i
Productos de ahorrs % ae ‘e ﬁé ﬁ —

lucion I

rd
Medicina Prepagada ’ - Z ;
Coomeva Emergencia Medica ﬁ & Fl ﬁ é?
Saiug Oral T =

. . s
] 100 rativ. /
Cuotz Manejo TAC MasterCard / 18,346 85888 Diros Bancos *

Educatives (Bonos de descuents)

2020 SAS HIL B2 N94A12.8  £v0Fes) SEF/MIG

5 Servicio Vivienda (Espacios Coomeva) > _5
| BENEFICIO TOTAL 43,287 357,919 5
~ Comparacién extemsa &
— Comparacion inlema

Bancoomeva Nit. 900.406.150-5
ST 1 Cédala ©NIT= oo Ciudad Valor Total a Pagar
UAREZ:JAMIR RAFAEL ™ : 10525495 s PO 1.504 931
rden Débito Cuenta'No. - - ‘Efectivo s
P " I 4. Ch :
; Cheque C d. Banco Cod. Cheque 5
|Débito Cuenta ' 1 o
-I Totai'P.agado
REFERENCU\ 190000165254950041469970 ’ S 5

SF-FT~404 (Anverso) .

N |

/
(415)7707213316836{8020)1 00000105254 95004 14629703500 0001504 53 3(96 120160830 %




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPO1155816
CRA 7 2BCN-07 LA VIRGINA

POPAYAN - CAUCA

Ki002837 - Pagina 1 Ge 4 {IRMIE DREE DR R0 L
o i :

10525498

3t de Agosio g6 2016

Calan
Fande

@ancg:meva
Registro Transacciones Caja

= Seplrembre 2076 |

Pervd B A Yo7005 |

MO TRN 171 REC MORMAL FACTURA AZCCIA LT - :
DOFICINA EU‘? FenEvan \
CAIERD SMOVR5IS |
FECHA 2018/0%08 mORA 3783 ;

VIGILADA SUPERSOLIDARIA ‘

CEDULA AT 10825455 i
JARR RAFASL
EFTCTIVG 1,407.006.00
TOTAL 1.407 C0S.00
- I
POR PAVOR VERIFIGE QUE LA INFORMACICH i Coomea, favar comynicarta k2 Revisorla
Benef 3 IMFAESA B CORRECTA ! i '
g H
Enduli §§ é Q_g a L Sus empresas.
gl /?’//c el o5- oq - 7 = a8 _
.niﬁ.a-n E 2 valer de Raferoncla
Fi i
Servicios (incluye cnequeras entregadas, usc de cajeros de otras redes, consignacion nacional, cuota 20.205 142,032 Qwoes Bancos ™ -~ “a
de manejo tarjeta de crédito, etc.) - 3
Productos de crédite ’ 13,136 99,258 [Comparacion interna con Ia tarifa de no asociado. 2
Proguctes de ahore 3
{ucion ; :
Medicina Prepagada z
Coomeva Emergencia Médica :-g
Salud Qral ;
lucion B z
Cucta Manejo TAC MasterCarg 18,345 §7.342 Otros Bancos * 3
Educativas (Sonos de descuento) j:
. Servicio Vivienda (Espacios Coomeva) :
p
BENEFICIO TOTAL 51,687 308,632 3
* Comparacion extema 5

= Comparsclon intema

Coomeva Nit. 890.300.625-1 Bancoomeva Nit. 900.406.150-5

Estaco de Cuenta No. FPO1155816 o ' —

Cuenta Ahorros ‘Apellido (s} y Nomhre (s) : Cédulag NIT Ctudad Valer Totai a Pagar
090100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 PO 1,407,005
CFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22 Qrden Débito Cuenta No. Efectivo

d.
Firma Cheque Cod. Banco lCod Cheque

Usuario

Débito Cuenta”

REFERENCIA: 100000105254350041155816 Total Pagado

W

1418)7707212316838(8020)100000105 25495004 1155846{3900)0001407005(96)20160831 73 g/
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Estado de cuenta No: FPCO765854
CRA 7 28CN-07 TA VIRGINA
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Calamidad
Fondo Recreacion

o

evafonzac:é’n-da'@portev

/\ﬁancr meva o |

Registro Transacciones Caja |

Hoos T o716
9"/‘/0‘5 — = ' LR AGATE d;
?’;f EIAAS

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

Sclyciones Financh
Serviclos (incluye che
de manejo tarjeta de ¢

Produclos de credile con ta tanfa de no aseclado,

Productos de ahoro
lucion at

Medicina Prepagada
Coameva Emergenc

Salud Cral a
luciones Coopet

Cuota Manejo TAC A §g
Educativas {Bones ¢ EER
Sarvicio Vivienda (B s Coc

IXPRES ana st vacrea

BENEFICIO TOTAL - 58.51J 256.94

* Comparacién extama
** Comparacidn intema

Cariagd Stmtors dr Cornliucion SAS NIT, SLTO5E 8128 BANIIED - SR

Coomeva Nit. 890.300:625-1

" Bancoomeva Nit, 900.406.150-5.
Estade de Cuenta No-  FPO0765854"

Cuenta Ahorros | Apelhdo (s} y Nombre (s) = v . ] Céduia o NiT | Ciudad ' Q\c’aior Total a Pagar
090100030201 R SANDOVAL SUAREZ JARIR RAFAEL ' 2 -~ 10525495 . PO 1,201,421
OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 T-22. .. | _- : Orden Débito Cuenta No, Efectivo -

Cod. Banco lCod. Cheque

Heazrin

- F-irmé' . S Chegque

Débito Cuenta R

Tl - - Total Pagade ' —
gg ERENCIA® Jnnnanm'«??mosnmnvsqsm- N . = . .,

T

(H15I7TO7213316836{5020)100000105254950040 7556 54 (39001000120 142736120 160802 ‘ ;_—/———"’/




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPO0449813
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Caiamicad

(Saldo cé Apores. 0 SaitiodsFonds Solicen
Detalle de Servicios de Coomeva y sUs emMprosas

A

VIGILADA SUPERSOQLIDARIA

R
5
N
N
Ihil

\ \
il
HENEHL ON

Vs

dsth Fublicads an nuistra paaing web: www ol dardad chcmeva com.co: COAUIAT Innt
e g < Fiacak KPMG LTDA reviseria_Kpr e

x
o

o5 e'la”coo'ng‘é\igj:

S

sluciones Financieras =
Servitios {incluye chequeras entregadas, uso de cajeros de otras redes, consignacidn nacional, custa 20.331 E H
de manejo tarjeta de ¢rédito, etc.) - / ::J' % F
Praductos de crédilo A - — 3.831 - 72,885 paraciogunterna con la tania dg no ascciado. o
Productos de shomo 2 /?e' & 5?“5 - 0 7_'- i; L"?( %
luciones Salud : = ¥ .
Medicing Prepagads j = 5
Coomeva Emergencia Medica L:: :g
Salud Orat 7 -
iugion rativ. Z\
Cuota Manejo TAC MasterCard 24 054 24,054/ Otros Bancos - :;
Educativas (Bonoes de descuento) ke
Servicic Vivienda (Espacios Coomeva) 0_2 é d
% :
BENEFICIO TOTAL 38,216 198,435 3
3

~ Comparagiéh externa
- Comparacién intarna




“SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPO0067283
CRA 7 2BCN-O7 LA VIRGINA
POPAYAN - CAUCA
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Q2 de Jurws da 201G

Aores ' ‘ ' f 13,790
Calamigad 033 4 4064
Fonds Recreacion , 8 17,812

lores Vencids

17,683 | 17.683

(Saido deAportes . . T.B17.277  Saido de Fondo Solidaridad g
Detalle de Servicios de Coomeva y sus empresas

Qtros
Cuota Administracion 10,000
Cuola Adninistragion 10,008}

r ]
Saguro Renta Hogar 5917 %mi— -

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

£ a ; o & - .
R 3 z ‘
acuarde qua & reglamento del Fonde de Solidaridad esta publicado en m; Q é/ g - g S /

Beneficios econdmicos que obtiene con Coomeva

En Abril por ser asociade de Coomeva, s¢ ha beneficisdo con § 34,54 /
ﬁ oz

; i :
Seluciones Finangieras . ! )
Servicios (incluye chequeras entregadas, use 08 cajeros de otras rec : 3 o S - O &

de manejo tarjeta de crédito, etc.}
Productos de creditc

Preductos de ahorro

lucion Jes

Medicina Prepagada

Coomeva Emergencia Médica
Salud Oral ’

lucion rativ,

Cuota manejo TAC MasterCard
Educativas {Bonos de gescuento)
Servicic Vivienda (Espacios Coormeva)

1 G No asociado.

BENEFICIO TOTAL . Oﬂ _/’Z {'

* Somparacion extemna ) ) f {:‘ % 4 é / é \( f % Q S {, 0

- Comparacion Intema - A W X 'z :
Coomeva Nit. 890.300:625-1

Estado de Cuenta No.  FPO0097283
Cuenta Ahorros Apellido (s) y !

050100030201 /".'7’(/";2 .
___C’___.--':.--——Z,-

Coreapd Sobvihesis di Connkiucton SAS HIT. BLG 056 B12.8 60007562

SIEESE
OFICINA COCMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22 s &
marem 3
mAFATL >
ialint =
-l

o?; o % ‘6 SuENTs I

REFERENCIA: 1000001052548
SF.FT.404 (Anverso)

ajyérj X?f&éy? d

D COLGUBLA
OFIHFRES tas wimintuss

i

1 SUPERIHTENOEUCIA FINANCHERA,




‘SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAF-‘AEL_

-Estado de cuenta No: FPOS788651
CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA

POPAYAN - CAUCA

Ki1002652 - Pagine 1 ¢ 4 HTH ERI AR T
_ i _

10525405 .

etalle de los Conceptos Estatutarios

Aportes
Catamidag
Fondo Recreacion

coomevaturismo.com

0
(Seldodeipones . 7817277 sakioe
Detalle

Cuota Agministraciés ’ - . opan §

Sgauros /\ : - e ‘ g
Sequrc Rena Hogar /\ . T - | 6.000 1 % 2

el . 0

Bancoomeva g

Registro Transacciones Caja I 2

_l . | §

Fogesd en s CowTedbS os5Tm FecTia ~, g

A poo. po P (~ T O5-05- 7C

b comunicario a la Revisora-

208 o0&

Sol 1nes F L
Selusions
R 7 IR 74

Productos ¢

N

>resas.

cos ™

ion interna con la tarifa de no

Productes ¢
Soluciones §

Medicina P

Coomeva £

Saiud Qral 7‘~ L(L
Solugiones ¢ e - -

Educativas / / /L/ @ ¢ & Y‘ /

Servicio Viv & / o 2

b |
L3
i
3
L2
[}
0

AN FINANCIERA

PE COLOMEL,
OFIXERES 4as i saria

Cliente

Cainaad Sedacominel dy ummrbiodia SAS tT 805 636 5126 GLOOT562

ViGILADQ

" Comparscion externa
~ Comparacion Inlema

SF-FT-511/V4{Anverso) jogrmeva Nit. 900.406.150.5

M
Apelhdo sy y'Nombre_{_s) : T i ula‘ed f Valer Total a Pagar
_SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAELF@F RUOR Y B5psdos N GF‘%’B\X‘% 1.302 805

'Orden Débito Cuenta N | ™ bt

090‘1 00030201
mc:NA COOMEVA POPAYAN CALLE# 7

Uswait

i RFFFRFN_Fm.Anannmszsgmwanm :
SF F'I'-¢04 (Anverso) :

LT T —

{81 5)7'7’0721331683&(3020)‘IDEDDO105254-950039?33651(3906)0001302505(96 120160302 //




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPQ2480576

CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA
POPAYAN - CAUCA
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Calamidag
Fonce Recreacion

103525435

RLTIINER B

Cuota Administracion
Cuslz Administraclién
Cuota Adfministracion

I
Segure Renta Hegar

20 lﬁzones r-manc:erag
Servicios (incluye chequeras
consignacion nacional, cuota
Productos de crédito

Productes de ahorro
Soluciones Salud
Medicina Prepagada
Coomeva Emergencia Médic:
Salud Orai
Soluciones Cooperativas
Educativas (Bonos de descue
Servicio Vivienda (Espacios

AHORRO TOTAL

* Comparacién externa
T Comparacién inlerna

Coomeva Nlt 890 0 625~1
i-PU94807

Estado de Cuenta No.
Cuenta Ahorr  [Apeitid
0801 0003@2{}1 i :

OFICINA COQMEVA POPAYAN CALLE 4 T

@ancoomeva
Registro Transacciones Caja

1,877 748

SUPERINTERDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

YIGILABO

REFERENCIA: 100000105254950039480575

,fé_//,ﬁ&,{ié

,—-ag

TAM 182 REC MORMA
7 PAopsysn
2oFRCROT
MORA ETD
‘GSE.’?&?S

CALERC
FECHA 2016/04/02
JZEL"

. "\H"

TURA ABDCIADOE

AOR FJ‘ WOR VIRIFHAIE CUE LA INFORMATHIN j

IMFRESA EZ CORRECTA 3

vl

i / 04 Z.o76

9 Z2e0e el z[/ de 4 :

< O
oML / gg ? %/& 0 o E
S : 7/ =
—_ > =

SF-FT-511V4(Anverso)

l EERRRREETE Total Pagado / 8’35'7 Vﬁ’o

arifa de no

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

406.150-5

|

|Pagar
74

SF-FT-404 {Anverso)

T

#1577 2132 16838(802011000001 0529500334 80576(3900)0001877748(98)20160431

\‘)\»
N

Coerapal Sotoiivnes e Cuomritanon SAS 4T 800636 3128 €000T562-10037958

Usuario



SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPQ317104%
CRA 7 2BCN-07 LA VIRGINA
PORAYAN - CAUCA
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Ry

Calamidad
Fondo Recreacion

0 6 Moz 64 2016

Cupta Administracion

Cuota Administracien
T

Seguro Renta Hogar

Seguro Mas Proteccio

/éa ncoomeva

Registro Transacciones Caja

10.000

5,000
39,400

05 dal Mes

02 2w Maenn de 2075

Dcmtarte 31 {2 520

14

13,000
10,000

8,000
39,400

Soluciones Financieras

Servicios (incluye chequeras -
consignacion nacional, cuota ¢
Froductos de crédito

Froductos de ahorro
Soluciones Salud
Medicina Prepagada
Coomeya Emergencia Médica
Salud Oral
Seluciones Cooperativas
ducatives {Bonos de descue:
Servicio Vivienda (Espacios C

CAHORBO TOTAL

* Comparacién externa
~ Comparacién intema

va Nit. 890.300.625-1
Estado de Cuenta No.  £pog1710
Cuenta Ahorros 1 Apellide

080100030201

QFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE4 7+

SUPERDIIEHDENCAR FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

OFIXPRES juy vt

Cliente

‘SF-FT-404 {Anversa)

SF-FT-511V4(Anverso)

44

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

irifa de no

Carruhd Sutuciones de Lermicundn SAS NIT §L0058 828 60007562-1 04039919

I
106.150-5

|
Pagar
367

Usuarie

SUECHRMTERIRST A

(415177072133 16838(80201 100000 1052549500391 T1048( 380010002801 36 7{96,2046030




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL

- Estado de cuenta No: FPC2874408% B i
CRA 7 ZBCN-O7 LA VIRGINA . 05 det Mes
POPAYAN - CAUCA

Ki000203 - Pagna § ce 5 | IHRLELEREERE RUTER SRR

' 02 Ge Fabrers da 26 . K 04 de Fetwaro ge 2016

Aportes
Calamicad
Fondo Recreacion

{Suliic:de Npbrias’: 7,507 043 Saldg de Fand
Detaﬂe de Serv:mos de Coomaeva vy sus em

Cuota Administracion

F
Seguro Renta Hogar 6,000

Sagurn Mas Proleccio 33.400

VIGHLADA SUPERSOLIDARIA

a SUPERINTENDENC. Ter

MIGILAD DE COLOMBIA

S

Y

SOIUCFOHES Financieras
Servicios {incluye chequeras entre
consignacién nacicnal, cuota de m
Preductos de crédito

{ostenuy) pA/LLG-| -
&
S~
Q
14
Q
*a
AN
NS
N
o
eAsUiOODUR

3 tarifa de no

Producics de ahorro

Soluciones Saiud
Medicina Prepagada
Coomeva Emergencia Médica
Saiud Oral

Seluciones Cooperativas
Zducativas (Bonos de descuento)
Servicio Vivienda (Espacios Coom

elen sauolooesuel] olysibHoy

WHORRO TOTAL

Corrold Sobatones de Comuniochn SAS. T Bod 36 81228 EDODT562- 10039319

* Comparacién externa
* Comparacion intera

00.406.150-5

{

tal a Pagar
: £5,452

- | Apellido (s]

: - QFICINA COOME\(A POPAYANCALLE 4 7:22

‘Usuarlo

"REFERENCIA: 1000001052549 Cliefite CFIXPRES s e

BN T ——

(415)7707213216819{80201100000 105254950035744089(25001000 1425492(96120160202




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FEO8422211 ‘ 1 :
CRA 7 28CN-07 LA VIRGINA 10525485 . : 2016 01 i

POPAYAN - CAUCA

Kit000207 - Pagina 1 de 5 LRI ENIERAEL TRLER ORI )
- LI

3 da Digtembira a6 2015 - I 04 do Sem do 2018

Detalle de los Conceptos Estatutarios

Aportes
Calamidad
Fondo Recreacion

&y

ﬁs_sm_oja'e:;aparges. 7,580,599 ‘Saldo de FofdaiSelisardad Valor e Revalortzaelsids Apsites
Detaile de Servicios de Coomev.

Cuota Administracion

10.000 10,000
Feoures
Sequro Renta Hogar 8.000 5.000 1 92
RUNT 1,400 1,400 1
Sequro Mas Protecsio 39.400 39,400 1
Seguro Obligatorio 511.500 511,500 1

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

584,830
i g mg-.;;::c&'ﬁihhizi.!r-ﬂ sntoridad 'n‘ei:és.tado'é'a"é;:én!a do Coomava, favor comunicarta ila Revisoria -
AR e s s e

“menores precios yio'be .n"efif_:.r

Scluciones Financieras
Servicios {incluye chegueras entregadas, uso de cajeros de otras redes, 28,659
consignacion nacional, cucta de marejc tarjeta de crédito, etc.) .

Productos de crédito ’ .

262,958 |Otros Bancos *

15,997 158,829 |Comparacion interna con l1a tarifa de no

f
o ; O asociado,
Productos de aho ,
SoEucigne§ Salid ™ —t & (/é 5‘” exo pj O {// é

Medicina Prepagada

Cotmer Emergencia Médica j . ’ v N
qlaciores Cooperativ 7Z 0 %/‘ ‘?3 N 6/(“ 47;{{ o~

Educativas (Bonos de descuentc) / ) J j‘é . (/ {0 & 4 @
“tine [(/.( g ¢ |
. I

Servicio Vivienda (Espacios Coorneva)
/ 656

@ Cqmionl loe :

AHORRQ TOTAL

~ Comparacion extama
= Comparacion interna

422 887 J

Curvadul Situidires dr Cotractinisn SAS T 655035 8128 S60G7562-10034733

oomevaNit. 830.300.625-1 ~Bancoomeva Nit. 900.406.15
:Estado de Cuenta No.. FPO8422211 )

Cuenta Ahorros 7~ Apellido (sYy Nom!;fé_;_{s)'__ R ~ __Cédu!aoN!T_ \ Ciudad - Valor Total a Pagar
L 80100030201 ) T SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL oo b 10525485 N, PO 2.045.730 y

| OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE & 7-22.:.: P JOrden Débito Cuenta No. Efective

lCod. Banco !_Cod. ChequE —tm————

Usuario

- 'Finﬁa ':- Cheque

.|Débito.Cuenta’

Total Pagado™

. REFERENCIA:10000010525495003842221-1, i

T

{#IS7T07 213316838(8020)1000001052549500384 2221 1(3500)00020457I0(38)20151230 /




SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL

" &stado do cuenta No: FRPOT452662 s . b g = i
'c:t:\ 7 9BCNT LA VIRGINA ‘ ' fosasess | PO 203510

R, e o

POPAYAN - CAUCA

cwoozor -pogina 1ces | [RRIEAIHLILG] Huid GAEARI L0

0 dg Septemsts 38

Detalle de los Conceptos Estatutarios

Apories
Calermigad

Fonde Recrescion 187 P . ) _u'todb lo que quieres
~ Fonde Soiidandad .

o nueva Tarjeta
Coomeva MasterCard.

2 69,436 ‘
(Saldﬂ dedportes. 7 sa54g3  Salde de Fonda Selidandad 1,008,034 Valor de Revalorizaclén da Aportes

lo hace posible

ol M E B R e S R T s e A B R e B, RS Ay 5 5 %

Otros L - !
Comision Avance con /{0 VVL e - 4’ aféce 2.800 2.800 g
Comisien Avance con t =, - 2.800 2.500 g
Cuota Administracion g { u,/l { 0 - 0,000 10.000 8

&
Seguro Renta Hogar m— - 7 6,000 5,000 1 89 g
Saguto Mas Prateccio — d / i 38,400 39 400 1 2
3
3
8
s

ra ) il v, S04 aAA, coomeva_com_ i
mnl KPMG LTDA ravisoris: kmﬂs:@coommm 2

Spiuciones Financieras

Servicios {incluye chequeras entregadas, uso de cajercs de otra/edes""““\\ 22478 184,587

Otros Bancos *
consigracion nacional, cucta de manejo tarjeta de credito, ete

o \ .
Productos de crédito } 13,738 117,492 Comparacion interna con la tarifa de no
i asociado.
Productes de ahorro /
Soluciones Salud / B ¥e
Medicina Prepagada J— a M & C/O X £ eCc &)
Coomeva Emergencia Médica /

Salud Oral ) é -.b/‘

luciones -Cooperativas i éFL/O /Cé V7

£ducativas (Bonos de descuento) = X - 0
‘Servicio Vivienda (Espacios Coomeva) ( —_— >( c(e€ é —O/(.< 7

ABORRO TOTAL 36.214 202,679

Cotropdl Setocraonts uﬂ_cm/_..u.s“ms. T b B128 BO0756210039518

* Comparacion exterma
= Comparacién intems

" Bancoomeva Nt SUT.A08-450-5

‘Estado de Cuenm No. FPO?452662 - R mea r /
Cuenta Ahoros ] Apellido (s) y Nombre (s} ~~ o : 77 {CédulaoNIT Ciudad \(Vﬁlor Totat a Pagar
0901 00030201 SANDOVAL_ SUAREZ JAHIR RAFAEL . 10525485 s PO 1,797 067

OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 722 . ... |Orden Débito: Cuenta No. . Efectivo

’ [Cod. Bance  [Cod. Chetue
Firma _ Cheque] ! au

Usuario

o . fTatai Pagade
REFERENCIA: 100000105254950037452662 .

IDébite Cuenm
SF-FT-404 (Anverso)

MO 21

(41 5)7707213316838(8020)100000 1052549500374 52652(38001000 1797067961201 50530

! L=




' SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL
Estado de cuenta No: FPO6140431 vy -
CRA 7 28CN-O7 LA VIRGINA  ANES DEL RIO | (| 201508 | OSdel Mes

POPAYAN - CAUCA

KI0OG22S -Pégia 1084 ||||||l|||||||||l||||Hllllll i
L

Detalle de los Conceptos Estatutarios

T 02 da Junio da 2015

Appnes
Caiamidad

Fondo Recreacion
Fondo Solldandag

1

@aluo da Apartes 7.300.453 Salde de Fondo Sofidaridad 899,506 Valor de Revalorizacion de Aportes o
Detalle de Servicios de Coomeva y sus empresas
=

Cuota Administracien 10,600 10,000
Sequro Renta Hogar B.060 5,000 1 83
Seguro Mas Proteccio 38000 38.000 1

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

Recuerde que af v det Fondo' de Salldandad esta publicads on nuestnr pagina wab: www.solidaridad. coomeva.cor.co. Cualauiar Ineonfonmicad «on of pelada do cuents de Coomava, lavor camunicana a la Revisoria
Flscal KPMG L7DA revisoria_kpmg@icoomeva.com.co, Apartads Adrea 2098

Beneficios econdmicos que obtiene con Coomeva

En Abril por ser asociado de Coomeva, se ha beneficiado con § 36.5 ores precios y/o beneficios de los servicios de la cooperativa y sus empresas.

Sotugiones Finangieras
Serviclos (incluye chequeras antragadas.,
mangjo tareta de eredito. e1e.)
Productos de cridito
Productes de aharrp

Quwa Bancos *

% 14,380 BONG2[Germparacion infama con i tanle de ne agociade

Meditina Prepagada
Cabmeva Emergencta Medics
Saiud Cral

i+] |V
Etiucativas {Bonos de descuente)
Serviclo Vivienda (Espacios Coomeva)
\_AHORRO TOTAL

- Comparacion externa
— Comparacion intema

36,508 135,765

LN

Coaropd Sutwatones d¢ Comuniasan 3 AS T EOXGIEBIZ 8 GOUD7562-103352)8

Pinos Ganades como hNumerg de Pinos Totai Pu‘ﬁs‘ Disponibles para Redimir*
lnversionista 700 3,038 3,845
Gestor . 0 Pincs Redimidos Ado Actual Facha de Corte
Usuario 210 ° 2015-05-10 J
*Para redimir consulte en www.lsaltad.coomeva.com.co Consulte ademas los pinas por raferir a BT WWW,COOTY Lsom.colreferidos
Coomeva Nit. 890.300.625-1 - . Bancocmeva Nit. 900.406.150-5
Estado de Cuenta No. FPC6149431 _ y _ / T
Cuenta Ahorros Apellido {s) y Nombre {s) Cédula o NIT Ciudad Vator Total a Pagar ™~
090100030201 + SANDCVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 105254395 PO © 1.697,682 Vs
CFICINA COUMEVA POPAYAN CALLE 4 722 Qrden Débite Cuenta No. Efective """‘--—-._,.____/ 2
Firma Cheque Cod, Banco lCod. Cheque ;é
Débite Cuenta
- Total Pagado
REFERENCIA: 100000105254950036149431 -

SF-FT-404 (Anverso)

LT —

(815)770721331688, 11100000 10525 2036145431(3906)000 1657E82(56)20150602 -




SUFERTMTENDINCEA FINANCHRA
DECOLOMBIA

V1GILADO

S
Estimado(a): Hoj 3 de 5 /%wma‘va
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Estado de Cuenta .
Ne. Estado de Cuenta Cadula o NIT Ciudad Afio Mes Corte
By A Kit000255 FPO1678728 10525495 PO 2014 04 f05 del Mes
T BEIE R0 RO 00RO _FPOIET8TZ0 10525495 | PO\ 201404 Jos derthe
Detalle de los Conceptos Estatutarios v de Servicios de Pagoen: | 01 de Abril de 2014 03 de Abril de 2014
Concepto Folage | Saidoanterior | Zapia) Capital mes Nors Tagar | SaldoPosterior] Blze | Plazo Tasa
o)
Totat Valcres Vencidos Total Cucta Mes Total interes Mora Totai Multiactiva /7\
$ 0 |s 122,664 |3 0ls 122664 Bancoomays

Sr. Asociado (a) a partir del 1 dg Enero de 2012 encontrara publicado el reglamento del Fende de Solidaridad en nuestra pagina webrwww solidaridad.coomeva.com.co
Cuzlauier incanformidad con el estade de cuenta de Coomeva, favor comunicarse a la Revisoria Fiscal KPMG LTDA revisoria_kpmg@coomeva.com.co, Apartado Agres 2008

Detalle de los Conceptos Financieros

Concepto - - | Forma |Saldo Capitat | Capital [Financiacién! Capital |Financiacidn] Interés Total Totala  |saido Capitat | Plazo | Plazo | Tasa
de Pago anterior vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Pasterior Pact. | Pend,
. por Cobrar

Cupo Active 380.646 24.529 8.353 396 31.678 335717 48 12 121,140
Cupo Activo 742,181 18.240 11.133 557 29.930 723.941 48 31 {18,000
Libre inversion 4.018.001 115.310 76.342 3.014 194,665 3.902.691 48 26 122,300
Libre inversion 19.252.328 195.810 365.474 14,439 §575.723 19,058,528 60 55122780
Cupo Muitiservicics 600.000 37.582 20.713 450 58.745 562.418 14 13 {23,900
Page Minitho TC.Oro 2.621.349 182082 55887 0 237979 0 0,000

Total Valores por Libranza ‘total Saldo Créditos Total Valores Vencidos Totzl Cuota Mes Total Interes Mora Total Financiera
3 0% 31.084.430] $ ol $ 1.345.8771 % 0% 1.367.924
Total Ultimo Pago: 3 1.427.686 | Paquese hasta: 2014-04-01] Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 1.490.598

Ne obligados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa (Decreto # 1001 del 8 de atril de 1897 - Articulo 2)
*Total Cuentas por Cobrar : Ver detalle al reverso
8r.Usuario si sus creditas o en los que usted es codeudor, eniran en mora, seran reportados como tales a centrales de Riesgo
Fecha limite de pago en bancos hasta el 01 de Abril de 2014
™ Esta factura se descontara de st cuenta de depositos
Fetha limite de page en cajeres automaticos Servibanca 03 de Abrit de 2014
Tenga la ranquilidad de contar con nuestros servicios y beneficios  manteniendo sus pagos al dia.

Si realiza su pago despues de ia fecha limite, es posible que presente cuota véncida-en el siguients estado de cuenia,
Para atender cusiqier inconfomidad relacionada ton el estado de cuentz Bancoomeva cantames con 135 sig ir as: Sriz) fade {a), sl encuentrs aiguna diforengia entre su Estado de Cusnta y of Sxracse de su Tanete de Credio an e
= www.barcoomeva.com.co« Opelon CONTACTENGS valor dat PAGE) MINIMO, 2510 ¢ dabe 5 que usted mallzé abanos o pagos desoues dn |a facha da comte. En este caszo, of
- Revisoria Fisgal PWC Lida. Calle 19 Norte No, 2N-29 piso 7 Edificio La Torre de Call, Tel: 684 5500, valtt 5 pager es el indicads en o Eslado de Cuenta, Para mayor clandad, revise sus mavimigrios en ol Extracts de |2

. E-mal; daniel velasquez@eo.pwe.com . ) Taneta o comuniquese al 321 1210 en Call 0 3 12 Linea Nacionat Gratylta 01 3000 950 123 Opeidn 2,5,2.0.
» Defensor ded Consumidor Sinantiero: Dr. Dario Laguade Monsatve Calle T0A # 11-83 Bagota 0.C. S} usted tgne Crédite de Libranza, tenga en cuentz que ¢t concepte Total Vaiores por Libranza impresa an su
Tel, {1} 235 1604, E-mailz defensorialiyBvahon.com o reclimationes@detensorialg.com.co Estado de Cuanmta by maramente Informative v no 38 Incluve sn o Vaior Tolal a Pagar,

VIGILADA SUPERSCGLIDARIA

Usuario

SF.FT404 (Anverss) SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLC Y LA FIRMA DEL CAJERC
Coomeva Nit. 890.300.625-1 Bancoomeva Nit. 900.406.150-5
Estado de Cuenta No. FPO167872¢
Cuenta Ahorros Apellido {s} y Nombre (s) Cédula o NIT Ciudad \i Valor Total a Pagar
90100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 PO 1.490.59
PUNTOS DE PAGO: Orden Débito Cuenta No, Efective

OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE £ 722

B Ch
Firma Cheque Cod. Banco 'Cad Cheque

Débite Cuenta

o
Bancoeomeva ! Ban}‘ﬁ./

Total Pagado

AR .

{
(415)7707213316838(8020)700000105254950031678729({39001000 1450550(86)20140401 /

REFERENCIA:100000105254950031678729
SF-FT-404 {Anverso)




SUFPERENFERDERCIA FINANCIERA
HE LOIOMBIA

VIGILADO

Estimado(a): Hoja 3 de 5 //"3‘\
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Estado de Cuenta _—~Loomeva
Mo. Estado de Cuenta Cédula o NiT Ciudad Ario Mes Corte
¥ 02T 1 O O R reO 7391900 10520495 | PO\ 08 JosdelMes
h Fecha Limite Bancoomeva Ctras Entidades areros Servibanca
Detalle de los Conceptos Estatutarios y de Servicios de Pago en: 28 de Febrero de 2014 04 de Marzo de 2014
; ital R Intarg T i P P1
Consento Fo;angaode Salde anterior ﬁ%tgo Capital mes ﬁgrrgs po;gla ? Saldo Posterior B :czg Peanz‘g' Tasa
Total Valores Vencidos Tatai Cucta Mes Totai Interes Mora Total Multiactiva
5 0 $ 109.664 | 5 0is 109.664 /\
$r. Asociade (a) a partir del 1 de Enero de 2012 encontrara publicado el reglamento det Fondo de Solidaridad en nuestra pagina wab:www.solidaridad.coomeva.com.co Bancoome\la
-aiquier inconformidad con el estado Ge cuemta de Coomeva, favor comunicarse a a Revisorla Fiscal KPMG LTDA revisonia_kpmg@coomeva.com,co, Apartado Adreg 2068
Detalle de los Conceptos Financieros
Concepto Forma | salde Capitai | Capital [Financiacién| Capital [Financiacién| Interés Total Total a {saldo Capitai| Plazo | Plazo |Tasa
de Pago anterior vencido [ vencida mes mes Mara Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend.
por Cobrar
Cupo Active 285,134 24488 6.807 424 31.719 260.646 48 1321.210
Cupo Activo 760.152 17.871 11.402 570 29.943 742,181 48 32 18.000
Liare Inversion 4,131,161 113.160 78,482 2.098 194,750 4.018.001 48 27 22,800
Libre Inversion 12.444 501 192163 260121 14.583 575867 18.252.338 80 56 122,780
Pago Minimo TC.0ro 2.790.431 165.082 77193 0 246275 Q 0,000
Totai Valores por Libranza Total Saido Creditos Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Total Interes Mora Total Financiera
$ 0i3 31.164.983| $ 0|8 1.205.984 (% NE 1.318.022
Total Ultimo Pago: § 1.418.595 | PAquese hasta: 2014-02-28| Vajor Total a Pacar del Estado de Cuenta: 1.427.686

No obligados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa {Detreto # 1001 de!l 8 de abrii de 1907 - Articulo 2)

“Tetal Cuentas por Cobrar : Ver detalie al reverso

Sr.Usuario si sus creditos o en los que usted es codeudor, entran en mora, seran reportados como tales a centrales de Riesgo
Fecha limite de page en bancos hasta el 28 de Febrere de 2014
" Esta factura se descontara de su cuenta de depositos
Fecha iimite de page en cajeros automnatices Servibanca 04 de Marzo de 2014
Tenga la ranquilidad de contar con nuestros servicios y beneficios - manieniendo sus pagos a! dia,
Si realiza su page despues de la fecha limite, es posible que presente cuota vencida en e siguiente estado de cuenta.

com

rafa alender cualquiar inceniomnidad refacionada con el estado da cuenta Bancoomeva Contamos Can s siguienies msancizs:
* www.hancoomevg,com.co ~ Spcisn CONTACTENGS
* Revisona Fiseal PWG Lida, Calle 19 Norte No. 2N-20 piso 7 Edifiia La Torre de Call, Tel; 654 5500,

E-mail: daniel velasquez@co pwe,
» Defansor del Cansurnidor Financlero; Dr. Dan

o Laguado Monsalve Cafle 704 # 11-83 Bogots D.C.
Tel, (1) 225 1604, E-mail: defensorialig@yahon.com 4 rec def i

.00 6o

SF-FT-404 {Anversa)

SOLC SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERO

Coomeva Nit. 890.300.625-1

dr.(a) Asetiads (8 3 encuentra alguna diferencts enive su Estado de Cuentd y #f Extracts de su Taneta de Cradild &n ol
vaior del PAGD MINIMG, asie s¢ dobe & qua ysted reafizo abonoz o pag0s despues de fa fecha de conte. En oste casg, et
vaior a pagar es ef indicda en of Estado de Cuenta, Para mayor clandad, revise sus mowmientss en sl Extracto de lo
Tariia o comuniguese &l 321 1210 en Cali o 3 1a Linea Nacional Gramita 01 2000 950 123 Gpaisn 2,5.2.0.

Si usted tiene Crédite de Libranza, tenga on cuenta que ol toncapto Totai Vaiores por Libranza impreso en su
Estade de Cusnta oz moraments Informativo ¥ no 3e incluye en el Valor Toral a Pagar,

Bancoomeva Nit, 200.406.150-5

Estado de Cuenta No. FPO1351504
Cuenta Ahorros Apellido (s) y Nembre (s) Cédula o NIT Ciudad alor Total a Pagar
90100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAFL 105254985 1.427.686
PUNTOS DE PAGO: Orden Débito Cuenta Ne, Efectivo
OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE £ 7.22
i Cod. Bance Cod, Chegue
Firma Cheque I

Débite Cuenta

Total Pagade
REFERENCIA:100000105254950031351504

SF-FT-404 (Anversa) _

(415)7707213316838(8029)100000105254950031351 504( 20001000 14276 85(56)20140228

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

Usuario

Bancoomeva f Bani



Estimado(a):

SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL

Estado de Cuenta

Hoja1ces féoomeva

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

No. Estade de Cuents Céduia o NIT Ciudad Ao Mes | Corte
v rooo2sT LRHIL IR ERGT R0 IR IR FPO1024819 | 10525495 | PO (] 201402 fos dei wes
Fecha Limite Bancoomeva Otras Entidades b—Geafos Servibancea
. - : 1 de Enero de 2014 Febrero de 2014
Detalle de ios Canceptos Estatutarios y de Servicios de Pago en 3 04 ce od
i i . interes Total a ido Posteri Plax Plaxo T
Concopto Fog'ar;aoﬁe Salde anterior \%an%n‘gé Capital mas | Intore: oL 2 Satdo Posterior Plazo Flazo asa
Aportes 8.714.173 20.475 20.475 6.743.648
Calamidad 1.801 1.801
Fando Resreacion 7.487 7.487
Segure Renta Hogar 5.00C 5.000 £.000 1 58
; 7.250 37.250 1
Seguro Mas Proteccio 37.250 3 .
Fondo Solidaridad 478.825 25.9585 25985 504.780
Total Valores Vencidos Tetal Cuota Mes Total Interes Mora Total Multiactiva
5 0 3 107.968 | S ¢ |s 107.968
Sr. Asociado (a) a partir del 1 de Enerc de 2012 encontrara publicado =i reglamento del Fondo de Selidaridad en nuestrs pagina webwww.solidaridad .coomeva.com.co Bancoomeva
-walquier inconformidad con el estade de cuenta de Coomeva, favor comunicarse a la Ravisoria Fiscal KPMG LTDA revisania_kpmg@coomeva,com.co, Apanado Adreo 2098
Detalle de los Conceptos Financieros
Concepto Forma |saido Capital | Capital |Financiacién| Capital [Finangiacidn] Interés Total Totala  |saido Capital | Plazo | Plazo | Tasa
de Pago anterior vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend.
por Cobrar
Cobro cuota tarjeta [ 16.200 0 2 16.200 P 0,000
Cupo Activo 111.229 10.332 181 122 12.265 100.897 48 919,540
Cupo Activo 501.367 22428 8.878 561 31.857 478.939 48 18 121,250
Cupo Activo 585.434 20569 8.489 Bas 29.702 564.865 43 2317400
3 Cupo Activo 574,860 19.256 13.087 505 32.843 555.504 48 26 |23.270
£ [Cupc Activo 765.054 17420 14.982 574 32976 747634 48 3123.500
& [cupe Activo 4£59.030 10.452 8.089 4 19.785 44B.578 48 31§23.500
.5.. Cupc Activa 111.229 10,332 1.811 122 12.265 100.897 48 319,540
3 [Cups Aclivo 111.22% 10.332 1.811 122 12285 100.897 438 & | 19.540
g§ Gupc Actvg 121,423 10.169 1.977 133 12.279 111,254 48 10 19,540
=8 1Cups Activo 121.423 10.168 1.977 133 12279 111.254 43 10 [ 19,540
#& |Cupc Activo 126.127 8735 1.766 139 11.640 116.352 48 11 (16,800
£ |Cupo Activa 125.128 8.735 1,766 129 11.840 116.393 48 11 16,800
§ Total Valores por Libranza Total Saicto Creditos TFotal Valores Vencidos Totail Cuota Mes Total Interas Mora Total Financiera
HIE BB 31.836.388) $ [E 1.288.158  |$ b |$ 1.310.627
g Totai Ultimo Pago: § 1.324.992 | Paquese hasta:  2014-01-31 [ Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 1.418.595
5 No obligades 3 expedir factura de venta - Entidad Cocperativa (Decreto # 1001 del 8 de abril de 1957 - Articule 2)
“Total Cuentas por Cobrar ; Ver detalle al reverso
Sr.Usuario si sus creditos o en los que usted es codeudor, entran an mora, seran reportados como tales a centrales de Riesgo
Fecha limite de pago en bances hasta el 31 de Enero de 2014
™ Esta factura se descontara de su cuenta de depositos
Fecha fmite de page en cajeros automaticos Servibanca 04 de Fsbrarp da 2014
Tenga la ranguilidad de contar con nuestros servicios y beneficios  manteniende sus pagos al dia.
Si reali i a ifl i o4 siqui
~ara atender cualquier inconiormidad relacionada con ef estado de cuenta Bancoomeva contamos can las siguienies Instancias: $e.{m) Asosiace (a), si encuenira aiguna diferencly ente su 51200 de Cuenta ¢ ef Extraclo de su Tarjeta da Credun an el
* www.Dancoomeva.com.co ~ Opeion CONTACTENGS valor det PAGO MINIMD, 031 5e debte 3 que Usted realizo sbonos o gagos despues s |a faana de eono, En aste caso. ol
» Revisorla Fiscal PWC Lida. Calle 19 Norte No. 2N-20 pisa 7 Edificio La Torre de Calf, Tal: 684 5500, valor @ pagar es el ndicado en o Estado ge Cuenta, Pare mayor clandad, revise syt movimentos an al Exracto de ia
S.mall: daniel,velasquez@co.pwe.com \ Tarjn o comuniquese af 121 1210 en Cali 0 8 42 Linea Nacional Gratusa 01 3008 95¢ 123 Opcion 2.5,2.0.
= Befensar sel Consumidor Finandiers; Dr, Dario Laguads Monsalve Calle 704 # 11-83 Sogots 0.0 Sl usted tigre Cridito de Libranza, tenga en tusnta que el concepta Total Valerss por Libranza Impreso on su
~Tal, {1} 235 1504, £-mail defensorialig@yahoe.com ¢ reciamacionss@defensonalg com.co

SP-FT-404 (Anverso)

SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAGUINA VALID

Coomeva Nit. 880.300.625-1

Estado de Cuanta os motamente informative y no 2 intluve on of Valor Total a Pagar.
ADCORA C EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERC

Bancoomeva Nit, 900.406,150-5

Estado de Cuenta No.

FPO1024819

)

CueéntglAhorrgﬁ Apeilido (s} y Nombre (3) Cédula o NIT Ciudad or Total & Pagar
0100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL . 10525495 PO [/, 1.418.595
PUNTOS DE PAGD: AN i '
GFICING, CODMEVA DOPAYAN PR Orden Débito Cuenta No. EfchVOCOd RN — N .
Firma Cheque - mane | ad. Cheque
Débite Cuenta
Total Pagado
REFERENCIA:1000400105254850031024819

SF-FT-404 (Anverso)

LRI

I

(415)77072123316838(5020)100000105254950031024819(3500)0001418595(96)20140121

Usuario

anco

Bancoomeva



SUFERINTENOERCTA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Estlmado(a): E g Hoja 1 de 5 /ﬁ\
stado de Cuenta / Mevs
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Coomeve
No. Estado de Cuenta | Cédula o NIT Ciudad  [&ho Mes jCorte
o ooaasT ||l N SR IO BT FPOS93455 | 10525495 | PO _( 2014 01 o5 oot wes
: Fecha Limite Bancoomeva Otras Entidades ~t~Cajefos Servibanca
Detatle de los Conceptos Estatistarios y de Servicios de Pago en: 30 de Diciembre de 2018 | 02 de Enero de 2074
Fi i ital intere Total 21 P P
Concepto o;rangode Salda anterior &%@o Capital mes Rﬁ gu;:s RArE Saido Posterior B :gf Peanza Tasz
Aportes 5,684,698 20475 29.475 £.714.173
Calamidad - 1,601 1.801
Fondo Recreacion 7487 487
s o 5% S5 % I s
Seguro Mas Proteccio - : 1 £
Eondo Solidaridad 453.1386 25.690 25.690 4T8.825 3
2
i
&
S
wn
<
]
3
3
>
Totai Valores Vencidos Total Cuota Mes Totai Interes NMora Total Multiactiva
$ 0 $ 107.703 | § g5 107.703 /\
Sr. Asociado (3) a partir del 1 de Enerc de 2012 encontrars publicado &l regiamento del Fondo de Solidaridad en nuestra pagina web:www,solidaridad coomeva.com.co Baﬂco@meva
Aiquier inconformidad con el estado de cuenta de Coomeva, tavor comunicarse a la Revisoriz Fiscal KPMG LTDA revisoria_kpmg@coomeva.com.co, Aparado Atreo 2038
Detalle de los Congeptos Firancieros
Cancepto Forma |saido Capital | Capital |Financiacidn| Capital  |Financiacion] interés Total Totala |Saldo Capital | Plazo | Plazo [ Tasa
de Pago anterior vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. { Pend.
por Cobrar
Cupo Adtivo 121.408 10.168 1,975 133 12,276 151,240 48 10 {19,520
Cupo Activo 523.436 22,043 9.260 575 31.878 501.393 48 19 121,230
Cupo Active 605.729 20,276 8,783 866 29726 585.453 48 24 {17,400
Cupo Active 693.778 48,895 13.442 520 32.857 674884 48 27 123,250
Cupo Activo 782.167 17.081 15,304 587 32,982 765.076 48 32 ] 23,480
Cupo Activo 469.208 10,254 9.183 352 19.788 459.044 48 32 123,480
Cupo Activa 121.408 10,168 1975 133 12,276 111.240 48 10 {19,520
Cupo Activo 121.408 10.168 1875 133 12.276 111.240 48 10 ]19,520
Cupo Active 131.441 10.008 2438 144 12.290 121433 48 11 319.520
Cupo Activo 131.441 $0.008 2138 144 12.290 121433 48 11 119,520
Cupt Activo 135,736 9.601 1.900 149 11.850 126.13% 48 12 116,800
Cupo Activo 135,737 9.601 1.900 14$ 11.650 126.136 48 12 116,800
Cupo Activo 432.860 23.642 7.858 475 31775 409.218 48 15 121,230
Total Valores por Libranza Total Saldo Creditos Total Valores Vencidos Totsl Coota Mes Total interes Mora Total Financiera
$ 0|s 31.607.4421 % 01% 1.194.408 1% (L] 1.217.289
Total Ultimo Pago: $ 2024582 | Paguese hasta:  2013-12-30_| Valor Total a Pagar del Estade de Guenta: 1.324.9972

No obligados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa {Decrete # 1001 del 8 de abril de 1987 - Articule 2)

“Totai Cuentas por Cobrar : Ver detalle al reverso
Sr.Usuario sf sus credites ¢ en Jos gue usted es codeudor, entran en mora, seran reportados ¢omo tales a centrales de Riesgo
Fecha fimite de pago en bancos hasta el 30 de Diciembre de 2013
= Ests factura se descontara de su cuenia de depositos
Fecha limite de pago en cajeros autornatices Servibanca 02 de Enero de 2014
pagos al dia.

Email: ganiel.velasquezBeo

. ara atender cualquier inconformidad relacionada con £
~ Www.bancoomeva,com.oo ~ Opsidn CONTACTENQS
- Reviseria Fiscal PWC Ltde Calle 18 Notle No, 2N-28 pise 7 Edthoin L2 Tame de Cadi, Tet: 584 5500.

DWE,COM
+ Defensor del Consumider Flnanciere: Dr, Daro Laguade Monsalve Calle 704 # 11-83 Bogola 1.C.
Tel. (1) 235 1504, E-malt: defensorialio@yahon.com o teciomaciones@detensorial, com.co

vaior a pagar es el incickdo en ol Etladgo ge Cuenta, Para mayor clanded. revise sus movimienios en el Extrasta ge 1a
Tarjeta o comuniguese &l 327 1210 on Cal o a2 Linea Nacional Graturta 01 8000 950 123 Opeion 2.5.2.0.
St usted tlene Cridito de Libranza, tenga on suents que ¢} concepto Tots! Yalores por Libranzs imprese en sy

SF-FT-404 {Anverso}

Coomeva Nit, 890.300.625-1

Estade de Cuanta os memaments informativo ¥ no se incluve on ol Valor Total a Pagar,

Usvario

SOLG SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLC Y LA FIRMA DEL CAJERD

Bancoomeva Nit. 500.406,150-5

Estado de Cuenta No. FPO698455 TN
Cuanta Ahoﬁgﬁ Apellido (s} y Nombre (s) Cedula o NIT Ciudad Vzlgr Total a Pagar
0100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 PO - 1.324.992
PUNT! s 1 N
g:lgmgsc 36?5.1 Evﬁ(;,‘g o CALLE < 7.2 Orden Débito Cuenta No. Efectwoc p— \ /
Firma Cheque o, Bance od. Cheque
Débito Cuenta
Total Pagade
REFERENCIA:100040105254950030698455

Bancoomeva ISW

SF-FT-404 {Anverso}

DI

{435)7707213316836(B020)1000001052545500306968 55(380010001324 992(96)201 31230

#

\




SUFERINTENGINCIA FINANCIERA
DE COLOMBIR

VIGILADD

Estimado(a): /\

Hoja1deb /\ y
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Estado de Cuenta d / Coomeva

VIGH ADA SUPERSOLIDARIA

No. Estado de Cuenta Cédula o NIT Ch';:dad Afo Mes  *Eorte |
By A Kit000252 FPO373512 10525495 2013 12 JO5 del Mes
FIRRIERRE N0 TR RRE AR TR . A
Fecha Limite Bancoomeva Otras Entidades wareros Servibanca
Detalle de los Congeptos Estatutarios y de Servicios de Pago en: 02 de Diciembre de 2013 | 04 de Diciembre de 2013
Goncepto FopTa de Saldoa Gopital Capitzl mes Interés Tome lsaldo Poswrior | D20 Blazo Tasa
Aportes 5655223 29475 28.475 6.684.698
Calamidad 1.80% 1.801
Plan 100l Compania L 5.800 ?igg ?Eg? 1 48
Fondo Re ion : “of
S:n ° creaa 6.000 6.000 £.000 1 65
Ru%{;o Renta Hoga: 1.400 1.400 1.400 1
- 3.318 3318 3.218 1
Seguro RC. en Exceso 37250 37,260 37.250 1
Seguro Mas Proteccio 6.733 6.733 8,733 1
Seguros Plan 100 % 258800 258,800 268.800 1
Seguro Cbligatorio 66.4G0 66.400 65.400 —_—T
Seguros Vehiculos 427.528 20T 25.207 453.135
oNOo Sokdantad -
Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Total interes Mora Total Multiactiva
$ 0 $ 458.671 | 0% 459.671 /‘\\
&r. Asoclado (a) a partir del 1 de Enero de 2012 encontrard publicado el reglamento del Fondo de Solidaridad en nuestra
pagina webmww.solicaridad.coomeva.com.co Cualguier inconformidad con el estads de cuenta de Coomeva, favor comunicarse 2 o 83!?5:00&'?!@‘53

Revisorla Fiscal KPMG LTDA revisoria_kpmg@ceomeva,com.co, Apartado Aéreo 2098
Detalie de los Conceptos Financieros

Concepto Foerma Saido a Capital [Financiacién| Capital [Financiacién Interés Total Total a Saldo Plazo | Plazo | Tasa
de Pago vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend.
pot Cobrar
Cobro cuota tareta 0 B.100 o o 8,100 ¢ 0,600
Cupo Activo 131.413 10.005 2,139 144 12,288 121408 48 11 [19,530
Cupo Activa 545.064 21.658 9.648 500 31.906 523.436 48 20 [ 21,240
Cupo Activa 825715 19.986 9.073 688 28747 505.729 48 265 |17,400
Cupo Activa 712313 18534 13.807 584 32.875 693.779 48 29 | 23,260
Cupo Activo 798.927 16.760 15.638 508 32.998 782.167 48 33 | 23,450
Cupo Activo 478.355 0057 9.383 359 19,789 469,288 48 33 | 23,450
Cupe Activo 131.418 10.005 2139 144 12.288 121.408 48 11 | 19,530
Cupo Activo 131413 10.005 2.138 144 12.288 121.408 48] - 11 [19.530
Cupo Activo 141.289 9.848 2288 155 12.302 131.441 48 12 [ 19,530
Cupo Activo ; 141,289 9.843 2298 155 12.302 131.441 48 12 | 19,530
Cupo Activo ’ 145,204 9.468 2033 160 14.561 135.736 48 13 | 16.800
Cupo Activo 145.205 9.468 2.033 150 11661 135.737 48 13 | 16,800
Total Valores por Libranza Total Saldo Creditos Total Valores Vencidos Total Cuote Mes Total Interes Mora Total Financiera
5 cis 31.612.227| 3 0§ 1578726 |% 0 18§ 1.602.023
Total Uitimo Pago: 5 894.257 | Paguese hasta: 2013-12-02 | Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 2.061.694

Ne ebligados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa (Decreto # 1001 de! 8 de abril de 1997 - Articuio 2)
*Total Cuentas per Cobrar : Ver detalie al reverso
Sr.Usuaric si sus creditos o en los que usted es codeudor, entran en mara, seran reportades como lales 2 cenbrales de Riesgo
Fecha limite de pago en bancos hasta e 02 de Diciembre de 2013
** Esta facture se descontara de su cuenta de depositos

Fecha Emite de pago en cajeros automaticos Servibanca 04 de Diclembre de 2013
Tenga Iz tranquilidad de contar con nuestros servicies y beneficios  manteniendo sus pages al dia.
aliza su pego despues dge |3 fecha limite es posible que presente en @ expyles
eslade de ctienta Bantoomeva cantamos con fas siguientes instanciag:

A wrdle]e: il L iv i 8 N £5iagc d ens
Nuestra Linea de Atencion Teigtomce 01 5000 541316 ha cambiato en olgunas ciudades Segun su ewdad por lavar
marcar ast: Sogot: 7458686, Medelin: G04686E, Barranquilla 858886, Cartagenn: 5045656, Bucaramanga: GE556SE,
Neiva BE31212, Perewra: 3401313, Sants Mara: 4385955, Ibague: 2771558, Pasto. 7374242, Tunja' 7471717, Manales.
H - C . BA18686, Monteria: 7854242, Busnaventyra; 2978666, Popayan: 8373232, Cocuia’ 5955050, Sintelajo: 764545,
* Defenser oel Consumider Financierc: Dr. Dano Laguada Monsatve Calie 704 1183 Bogota D.C. Armeniz 7357876, Yopal £334040. Vatiedupar: 5857679, Viavicenee: SA48686. Cal: 5241318,
Teol, (1) 235 1804, E-malt: defensorialip@yahoo.com o reclamaciones@delensonaly.com.co Rests dol Pais: D7 8000 841318

SF-FT-404 (Anverso) SOLO SERA VALIDC CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA © EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERD

+are alender cualquier inconformidad relacionada con ef
* www bancoomeva.com.co - Opsion CONTACTENGS
« Revisoris Fiscal PWE Lida. Calle 19 Norte No. 2N-29 plso 7 Edfficic La Torre de Cab, Ter o84 5500,
Ewmall; daniel velasquezies. pws.com

Coomeva Nit. 890.300.625.1 Bancoomeva Nit. 900.406.150-5
; ST

Estado de Cuenta No. FPQO373512 _

Cu§nta'Ahorro§ Apellido {s) y Nombre (s) Cédula o NIT Ciudad Valor Total 2 Pagar

0100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 PO\ 2.061.694

PUNTOS DE PAGO: Orden Débito Cuenta No. Efective - Q_u —
QFICMA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7.22

Cod. Banco  |Cod. Cheque
Firma Cheque | 4

Deébito Cuenta

Total Pagado

REFERENCIA:100000105254950030373512

BF-FT-404 (Anverso)

A

{(415)7707213316838(80201160000105254 55003037 351 2(3500 000206 1694(95)20131202

Usuario

Banco

Bancoomey

.



SUPERINIENDANCIA FINANCIEAR
DF COLDMATA

VIGTLADO

ES'EimadO'(-a): Hoja 3 de 5 /\
- Estadc de Cuenta Coomeva
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL ; T
No, Estado de Cuenta Cédula o NIT Ciudad Afo Mes Corte
A Ko0zSZ | T NN RRINE RO R 10373012 | 10528495 | PO 3, 270512405 del Mes
Fecha Limite Bancoomeva tras Entidades ajeros Servibanca
Detalle de los Conceptos Estatutarios y de Servicios de Pago em: 02 de Diciembre de 2013 | 04 de Diciermbre de 2013
Concepte Fo;?;.;.de Saldoa \Fe‘n%‘,‘g}, Capital mes *ﬁ%ﬁ” ';gtgéra Saido Posterior %':,ff i"g‘;,zgf Tasa
2
5
2
-
2
n
&
3
v
N <
ju)
<
=
Q
=
TJotal Valores Vencidos Total Cuota Mes Total interes Mora Total Multiactiva
s 0 [s  450671s 0ls 459671 //’§
Sr. Asociado (a) a partir del 1 de Enero de 2012 encontrard publicade ¢f reglamento del Fondo de Solidaridad en nuestra OO Va
pagina webwww.solidaridad.coomeva.com.co Cualquier inconformidad con el estado de cuenta de Coomeva. favar comunicarse a la ' Eaﬁc me
Revisoria Fiscal KPMG LTDA revisoria_kpmg@coomeva.com.co, Apartado Aéreo 2088
Detalie de los Conceptos Financieros
Concepto Forma Saido a Capital [Financiacion| Capital [Financiacién Interés Total Total a Saldo Plaze | Plazo }Tasa
de Pago vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend,
por Cobrar
Cupo Active 456.089 23229 8073 502 31.804 432.850 48 16 [27.240
Cupo Active 812.505 17.186 12,488 508 25983 795.814 48 35 18,000
Libre Inversion 4.458.270 106.545 84707 3.344 194.89%6 4.351.325 48 30 22,800
Libre inversion 20.000.000 181617 B96.056 15.000 892573 18.818.382 80 59 {22,780
Page Minime TC.Oro 1.756,733 167,841 44 511 Q 212.352 0 0.000
Total Valores por Libraniza Total Saido Creditos Toial Valpres Vencidos Total Cuocta Mes Total Interes Wora Total Financiera
$ 0| s 31.812.2271 § pis 1.578.728( 8 g% 1.602.023
Total Ultimo Pago: § 894.257 | Paguese hasta: 2013-12-02| Valor Total 2 Pagar del Estado de Cuenta: 2.061.634

No oblicados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa (Decreto # 1001 dei & de abril de 1987 - Articulo 2)

“Tetal Cuentas por Cobrar @ Ver detalle al reverso

Sr.Usuario si sus creditos o en los que usted es codeudor, entran en mora, seran reportados como tales & centrales de Riesgo
Fecha limite ge pago en bances hasta el 02 de Diclembre ¢e 2013
~ Esta facturs se descontara de su cuenta de depositos
Fechz limite de pago en cajeros automaticos Servibanca 04 de Diciembre de 2013
Tenga |2 tranquiiidad de contar con nuestros servicios v beneficios  manteniendo sus pagos al dia.

L=
Si realiza su pago despues de i2 fecha limite, es posibie que presente cuotz vencida en el sigutente estado de cuenta. 7;7
Para atender cuslquicr inconomidad relacicnada con ef estade o cuents Bancoomeva sontames con ias sigulenites inslancias; Nuestrz Linez de Alencion Telefonien 01 8000 941315 ha cambiado €n algunas cudades, Segun su Gtad por ke 2
= wwwbancoomevg,.com.co - Opaidn CONTACTENOS marcar ast: Bogota: 7458886, Medellir 6048668, Barrangullla 3958688, Cartagena B3 5656, Bucatamangs: 6585655,
+ Revisorle Fiseal PWC Lita, Calle 18 Nonte No. 2N-28 piso 7 Edificio La Tore ge Cail, Tel: 584 5500, Nava: 8631212, Pereira: 3401313, Sanis Marto: 4365852, Iague: 2771355, Pasw. 7374242, Tume ra™ 717, Marsmies
E-mall: danieluclasoueziBen.pac.com HO18686, la: 7894242, 8 a: 2978686, Popayan: 8373232, Cleuta: £955050. Sincelejo; 2764545,
+ Detensor del Consumider Financiern: Dr. Dario Laguaco Monsatve Calie 704 # 11-83 Bogats D.C. Armenia: 735787, Yopal: 6334040, Vizlieupar: SB87878, Villavicencio. 6846686, Caly 5241318,
Tel. (1) 235 1604, E-mralt: defensonalig@yahor.com ¢ rect Eodef ig.com.co Festo det Paiz: 1 8000 841318
SF-FT-404 (Anverso} SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA © EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERD
Coomeva Nit. 890.300.625-1 Bancoomeva Nit. 800.406,150-5
Estade de Cuenta No. FPO373512 e
Cuenta Ahorros Apellido (s) y Nombre {s) Cédula o NIT Ciudad ( valor Total a Pagar .
90106030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525485 P 2.061.694 | 2
PUNTOS DE PAGO: 2 ; e 5
OFICINA COOMEYE BOPAYAN ce 7.2 Orden Débito Cuenta No. Efectivo =
. Cod. Banco  [Cod. Chegque @
Firma Cheque E
<
Débito Cuenta £
@
Total Pagade
REFERENCIA:100000105254350030373512 ’

SF-FT-404 (Anverso)

AR

(415)7707213316638(8020)1000004 0525485003037 351 2(3500)0002061694{96)204 31202
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BUFEREMFEMDENCEA FINANCIERA
DE COLOHALL

VIGILADO

Estimado(a):

A

o
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL _ _ -
No. Estado de Cuenta Cédula o NIT Ciudad ARo Mes orte
® 3000250 | |ERIIERRITEERARL ERILG LAY ROEE MR LRl FPOodgest 10525495 | PO ] 201311 j05 dei Mes
Fecha Limite Bancoomeva Otres Entidades  1“~®mefos Servibanca
- - . 1 .
Detaile de los Conceplos Estatutarios y de Servicios de Pago en: 30 ge Octubre de 2013 | 01 de Noviembre de 2013
Concepto B Saldo a veneao Capital mes hors agar Isaldo postenor | BRZp | phzo Tasa
Apcries 6.625.748 29.475 B 29.475 8.655.223
Calamidad 1.801 1.801
Plan 1000 Companiz L 5.800 5.800 5.800 1 48 -
Fondo Recreacion 7487 7ag? <
Seguro Renta Hogar 6.000 £.000 6.000 1 65 3
Py 3.318 2.318 3318 1 2
eguro RC. en Exceso 5 =3
) 37.250 37.250 37.280 1 =5
Seguro Mas Protaceio 6733 5733 P 1 s
Segures Plan 100 % B6 407 66.407 86.401 1 =
Seguros Vehiculos 402.721 25.207 25207 427,928 &
Feongo Solidarigad . 2
<
&
<
E
. e
=
Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Total Interes Mora Totai Multiactiva .
$ 0 § 189.472 | § g 1s 189.472 /%an coomeva
St. Asociadc (a) partir del 1 de Enero de 2012 encontrara publicado el reglamenic del Fonds de Solidaridad en nuestra paging web: www. sohdandad coomeva com co :
Cualquier inconformidad con ef estado de cuenta e Coomeva, faver comunicaria & la Revisoria Fisgal KPMG LTDA revisoria_kpmg@eoomeva.com.co
Detalle de los Conceptos Financieros
Concepto Forma Saldo a Capital [Financiacidén| Capital [Financiacion Interés Total Total a Salde Plaro | Plazo | Tasa
de Pago vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Pasterior Pact. | Pend.
por Cobrar
Cobre cuota tarjeta o 8.100 1] 0 £.100 o 0.000
Cupo Attive 141.258 9.845 2.299 155 12,209 141413 48 12 (19,530
Cupo Active 566.375 21.281 10.025 623 31.828 5 094 48 21 [21.,240
Cupe Activo 645.415 19.700 6.359 710 29.769 a2 715 48 26 (17,400
Cupo Active 730.485 18.182 14.159 545 32.885 FRRIRE 48 29 [ 23,250
Cupo Activo B15.365 16438 . 15.981 B11 33.010 T ozt 48 34 |23.430
Cupo Activo 489.21% 9.864 ©.576 357 19,807 RS 48 34 [23.480
Cupo Astivo 141,258 §.845 2,288 155 12.289 141410 48 12 [18.530)
Cupt Astive 141.258 9.845 ' 2.289 155 12.299 141473 48 22 [19.530f
Supo Activo 150.97% 4.690 2487 165 12312 127 e 48 13 [19.530F
Cupo Activo 150.97% 9.650 2457 155 12,312 121 e 48 13 [18,530
Cupo Aslivo 154.54% 9.337 2.164 64 11.670 140 g 48 14 (16,800
Gupo Activo 154.542 9.337 2,154 168 670 [E a8 14 [ 16,800
Total Valores por Libranza Totzl Saldo Creditos Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Yotal Interes Mora Total Financiera
$ 0;$ 32.077.832] § 0is 696.223  |$ o |s 704.785
Total Ultimo Pago: $ 867.203 | Paguese hasta:  2013-10-30 | Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 894 257

No obligagos a expedir factura de vents - Entidad Cooperativa (Decreto # 1001 dei 8 de abril de 1987 - Arliculo 2)

“Total Cuentas por Cobrar”; Ver detalle al reverso-

Si real; spues de o f limi 3 Sib!

Para alender cualguier inconformidad refacionads cen i estada ce cuentz Bancoomeva contamos con a5 siguientes instantias:
* wviwbancoomeva.com.oo - Opeion CONTACTENOS
« Revisorla Fiscal PWC Lida_ Caite: 19 Norte No. 2N-29 piso 7 Edificio La Torre de Lall, Tel: 684 5500.
E-mail: daniel.velzsquezgdeo pwe.com
+ Defensor del Consumidar Finantiero: Dr, Darlo Laguade Monsalve: Calle 70A # 11-83 Bogota [1.C.
Tel. 1) 735 1694, E-mail: defersenaligfyahcs tom o recamaciones@oetensonalp.com.co

Sr.Usuario si sus creditos ¢ en i0s que usted es codeudor, entran en mora, Seran reportados como tales 3 centraies de Riesqo
Fecha fimite de pago en bancos hasta el 30 de Qclubre de 2013
™ Esta factura se descontara de su cuenta de depositas
Fecha limite de pago en cajeros automaticos Servibanca 01 de Noviembre ge 2013
Tenga id tranquitidad de contar con nuestros servicios y beneficios  manteniendo sus pages al dia.

resen n el nla

Sr.(a) Asociado (a]. 5t encuentra aiguns dierencia entre su Extado te Cuenl 7 ¢! Extradlo de su Tanela de Cregito en el
valor del PAGD MINIMS. e16 o gebe n que usted reaiizt aDON0S O pages teopues de |8 lecha de core. £n esle caso. 8l
valor m pagar es of incdicado en & Estado de Cuenta, Pary mayor ciandad rewse sus movimienios en ¢l Exrasio de la
Tanpta & comuniguese 3f 321 1210 en Cali o & ta Linea Nacional Gratuna 01 8000 950 123 Opeien 2.5.2.0.

Siusted tiene Crédito de LIbranza, tenga on cuenta que ¢l congepto Toa! Vaiores por Libranza impreso on su
Extado de Cubhta g% Meramenie thiomatve y ne se incluye en of Valor Total a Paasr.

Usuarlo

SF-FT-404 (Anverso}

Coomeva Nit. 890.300.625-1

SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERO

Bancoomeva Nit. 900,406,150-5

Estado de Cuenta No, FPO49661 4/,———\
Cuenta Ahorroé Apeliido (s) y Nombre (s} Cedula o NIT | Ciudad alor Total a Pagar o
90100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 PO K 894.257 |3
P g:gﬁsc ij:v‘:(ﬁgmm CALLEe T2 Orden Débito Cuenta No. Efectivo —_— - T 5'5
“ | eirma Cheque od. Banco ICod. eque %
Débito Cuenta g
-~ @

REFERENCIA:100000105254950030049661

Total Pagado

SF.FT-404 (Anverso)}

MOV

{415)7767213316838(8020)1000001 0525495003004 9661 {3900 100000942571 96120131030

Y4




SUFERIHFENGTMOTA FIHANCIEAR
hE COlaMEIA

YIiGIlLAGE

Estimado(a): Estado de Cuenta Hoja 1de S ’/&@g meva
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL . _ i :
No. Estado de Cuenta Cedula o NIT Ciudad »TARc Més  Yoorte
o A Kr000252 | (I BEIE N FPO9726709 10525485 PO 201310 |B5 del Mes
Fecha Limite Eancoomeva -~ Oftras Entidades ] Ca'Ee:gs’Servibancz
Detalie de kos Conceptos Estatutarios y de Servitios de Pago en: 01 de Qctubre de 2013 F Octubre de 2012
- ; ) ¢ ) P P P
Concepto F°;§2‘§°"“ Salde & Capital Capital mes Interes ‘E%tgéra Saldo Posterior baze p,'._.anzéf Tosa

Aportes 6.596.273 20.475 29475 6.525.748

Calamidad - 1.501 1.804

Plan 100L Compania L . 5.800 gigg ?Sg?f 1 47

Fongdo Recreask - 4

Seguro Renis Hogar ' £.000 6.000 6000 1 6 3

oot R 2318 3318 3318 1 s

gure =&, 8 xees 37.250 37.250 37.250 ] &

Segure Mas Proteccio 8733 b7y 6731 1 3

Segures Plan 100 % 69,938 £9.036 58,936 1 ‘:"

Segures Vehicuios 377514 25.207 25.207 402721 w

Fendo Solidaridad : 2
- ;
[~
N
4
=

Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Total interes Mora 1 Total Multiactiva
$ 0 3 193.007 | $ 0 is 193.007

A
Sr. Asociado (a) @ partir del 1 de Enero de 2012 encontrars publicado el reglamento de! Fondo de Solidaridad en nuestrs pagina web: www,solidaridad coomeva.com.co @&nc@@me‘g{a
Cualquier inconformidad con ef estacte de cuenta de Coomeva, favor comunicarla a la Revisoria Fiscal KPMG LTDA reviseria_kpmg@toomeva.com.co

Detalle de jos Conceptos Financieros

Caoncepto Forma Saldo a Capital {Financiacion| Capital {Financiacién Interés Total Total a Saldo Plaze | Plazo |Tasa
de Pago vencide vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact | Pend.
por Cobrar
Cebro cusis tanata : ] 8100 8 ¢ 8.130 0 0,000
Cupo Active 150.852 0.689 2454 165 12,308 144,263 48 13418,510
Cupo Active 587.303 20.815 10.385 5] 31.047 566,387 45 22 21,220
Cupo Agtive 664.543 19.419 9.648 3 29.788 545424 48 27 [17.400
Cupt Active 748.347 17.841 14.493 561 32.895 730.506 48 30 [ 23,240
Cupo Activo 831.503 16.128 15.283 823 3304 | B15.375 48 35 123,470
Cupo Activo 498.903 9677 2.758 374 19.808 480,226 a8 35123.470
Cupo Active 150.952 9.689 2.454 165 12.308 141.263 48 13 {18.5%0
Cupo Active 150,952 9.688 2454 165 12.308 141,263 48 13 {19,510
Cupo Active 160.520 9.556 2610 176 12,822 150.984 48 14 {19,510
Cupo Active 1650.520 9.536 2810 175 12.322 150.984 48 14 {19,510
Cupo Active 163.754 9.208 2,283 179 11.680 154,545 48 15 {16,500
Cupo Agtive 163.7885 9.208 22493 178 11.680 154,547 48 15 {16,600
Y otal Valores por'L.ibraLza Total Saldo Creditos Total Valores Vencides Total Cuota Mes Total Interes Mora Total Financiera
$ - o[ 11,716,265 $ 0 {s 665.371 | % o 1S £74.186
Total Ulimo Pago: § §64.488 | Paguese hasta:  2013-10-01 | Valor Total 2 Pagar del Estade de Cuenta: 867.203

No obligades g expedir factura de venta - Entidad Cooperativa (Decreto # 1001 del 8 de abril de 1997 - Articulo 2)
“Total Cuentas por Cobrar : Ver detalle al reverso
Sr.Usuario si sus creditos o en ios que usted es codeudor, entran en mora, seran reportados como tales a centrales de Riesgo
Fecha limite ¢e pago en bancos hasta el 01 de Octubre de 2013
= Esta factura se descontara de su cuenta ge depostos
Fecha limite de pago en cajeros automaticos Servibanca 03 de Octubre ge 2013 :
Tenga ia tranquilidad de contar con nuestros servicios y beneficios  manteniendo sus pagos al dia.
] Si realiza sy pago despyes de o fecha kmite es posible que i ! slouj 3
'y w2 alenter tuaiquier Inconformidat relacionada con el estade de cuenta Bancoomeva contamos con las siguientes INstancias: Sr.{a} Asotiade (a), $i encuentra alguns dierencia entre su Estaco de Cuenta y el Exiracto de su Taneta de Crédho en el
W BOREALIELS COM £N w DT valor del PAGD MINIMO. esto se ticbe 4 tue usted realize abonos © pagos deaples de 2 fechs Be £one. EBh cste caso, el
+ - Revisorla Flscal PWC Lida. Calie 19 Norte No. 2N-29 piso 7 Eciicio Le Torre de Call, Tel: 684 5500, valor a pagar es ef ingicado en ¢ Eslade de Cuenta. Par mayor elandad, nevise sus mevimientos en ¢ Extracto de la
E-mail. danielvelasquez¢dco.pwe.com Tarjeta o comuniquese al 321 1210 en Cali o o Ia Lirea Nacional Gratuita 01 6000 850 123 Cpeion 2,5.2,0
+ Detensor gel Consumidor Financrero; D, Dario Laguado Monsalve Calle 70A# 11-83 Bogota D.C. 51 usted liere Crédito de Libranza, lengs £n cuents que of concepto Total Valores por Libranza impreso en su
Tel. {1 235 1604, E-mall defensoriafin@yahan.com o rectamaciones@delensorialy.com.co fistado de Cuenta ss Mernmente informative ¥ no e intluve on o Vaior Total 2 Pagar.

SF-FT-404 {Arverso) : S0OLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADDRA O EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERD

tsuarlo

Coomeva Nit. 896,300.625-1 Bancoomeva Nit. 900.406,150-5

Estado de Cuenta No.’ FPO9726709 .

Cuegtnta-Alboéros : Apellidgo (s} y Nombre (s) Cédulz o NIT Ciudad (I valor Total a Pagar
30100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 PO % 867.203
PUNTOS DE PAGO: . {Orden Débito Cuenta No. Efectivo T —m—1

QFICINA COOMEVA PORAYAN CALLEZ 7-22

Cod. .
Firma Chegue od. Banco lCod Cheque

Débito Cuenta

Bancoomeva f

Total Pagado

QL T

(415)7707212316838(8020)100000105254 3500297 26 708{3500)0000867203(86)2013 1001 5

REFERENCIA;100040105254950028726709
SF-FT-404 (Anverso)




MCIN FYNANCIERSA

GE COLOMELA

viGiLaog =

-Estimado(a):
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL

Estado de Cuenta Floja1de 5 /éoomeva

No, Estado de Cuenta Ceédula o NIT Ciudad © Mes ‘ § Corte
S & Kuoo0255 [1FEI NN NOC BROCR VUL ELGCR EADE OGRS FPO9404933 | 10525495 | PO _{ 2013 09 /05 del Mes
Fecha Limite Bancoomeva Otras Entidades cajeros Servibanca |
' o N . 4 .
Detalle de los Conceptos Estatutarios y de Servicios de Pago en: 02 de Septiombre ce 2013 | 0¢ oe Septiembre ge 2013
Goncepto PR Sasoa venaas Capital mes o TRRLF  lsaido postenor | BEES | Pz Tasa
Apories 6.566.788 28.475 20.475 §,596.273
Calamidad . 1.801 1.801
Plan 100t Compania L. 5.80C 5.800 5.800 1 46
Fondo Recreacion 6.000 g'ggg g'ggg 1 63 g
H | B B &
gzgﬂz o 3318 3.378 3318 1 <
i § 37.250 37280 37.250 1 a3
Seguro Mas Proteccio 6722 6735 6733 1 5
Seguros Plan 100 % £9.936 £9.936 £0.536 1 2
Segures Vehiculos 352,307 25.207 25.207 377514 &
Fonde Solidaridad 5’:
N <«
a
L4
o
<]
-
Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Total interes Mora Total Multiactiva
$ 1] $ 193.007 | § g is 193.007 /\
5r. Asociado {a) a partir del 1 de Enerp de 2012 encontrars publicado el reglaments del Fondo de Solidaridad en nuestra paginz web: www,solidandad.copmeva.com oo Banc@ome\f&
Cuslguiet inconformidad con el estado de cuenta de Soomeva, faver comunicana a la Revisoria Fiseal KPMG LTDA revisoria_kprmg@coomeva com.co
Detalle de los Conceptos Financieros
Concepta Farma Saide a Capital |Financiacion| Capital [Financiacion Interés Total Totai z Saldo Plazo | Plazo | Tasa
de Pageo vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend.
por Cobrar
Cobro cuots tarjeta 0 8.100 0 ¢ 8.100 o 0,000
Cupo Active 160.484 9.532 2,812 176 12,320 150.952 a8 14 119,530
Cupo Active 607.850 20.547 10.759 668 31.674 587.303 48 23 {21,240
Cupo Active 683,984 19.141 0.918 751 29.810 564543 a8 28 {17,400
Cupo Activo 765,843 17.498 14.845 574 32.915% 748,347 4B 31123,260
Cupo Atiive 847.317 15.814 16.586 635 33.035 831.503 48 36 | 23,490
Cupo Activo 508,391 9.488 9.952 381 19.821 498,903 48 36 | 22,490
Cupo Activp 160484 9.532 2612 176 12.320 150,952 48 14 119,530
Cupo Active 160484 8.532 2612 176 12.320 150.952 48 14 {19,530
Cupo Active 169.902 9.382 2.765 186 12.333 160.520 48 15 £19,530
Cupo Active 169.902 9.382 2.785 186 12.333 160.520 48 15 19,530
Cupo Active 172.835 9.081 2420 188 11.650 163.754 48 6 [ 16,800
Cupo Active 172.836 9.081 2.420 188 11.680 162.755 48 16 [ 16,800
Total Vatores por Libranza Total Saido Credntos Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Total Interes Mora Tota! Financiera
$ ols 12.146.441| § 018 662397 _[$ 0 |$ £71.481
Total Ultimo Pago: § 837.194 |Paguese hasta:  2013-09-02 | Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 864,488

No obligados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa (Decreto # 1001 de! 8 de abril de 1897 - Articulo 2)

*Total Cuentas por Cobrar ; Ver detalle al reverso

Fecha limite e pago en bancos

Sr.lsuaric si sus credites o en los que usted es codeudor, entran en mora, seran reportades come tales a centrales de Riesgo

** Esta factura se descontara de su cuents de gepositos
Fecha limite de pago en cajeros automaticos Servibanca 04 de Septiembre dg 2013

hasta el 02 de Septiembre de 2013

Tenga la tranquilidad de contar con auestros servicios y beneficios  manteniendo sus pagos al dia. £
Sirealiza s oo & DOS n 5 o sigui g
Fara atendet cuaiquier inconfermidad relaclonada cot et estato de cuenta Bancoomeva contamos con las siguientes instancias. Sr.fa) Asociado {3}, 5 encuentra aiguna diferencia entre su Extado de Cueniz y el Exiracie de 56 Tanei de Credito en el | 9
+ - www bancoameva . £om.co — Opoien CONTACTENDS valor del PAGT MINIMO. esta se debe 3 gue usied rsalizt $00NCS & papes Sespues de s leena Oe tone. En pale tase, ol |
- Revisoria Fiscal PWC Lia. Calle 19 Nerte No. 2N-28 piso 7 Edificie Ls Totre de Cali, Tel: 684 5500 valor & pagar ex ¢ indicstio on of Estade de Cuents. Para mayer clandad, revise sus movimientos en ¢ Extracts de 1a
E.mail: danlel. velasquezBro.pwe.com Tarjeta & comyniguess al 321 1210 en Cafi o 2 ks Lines Naconal Gratuita 07 8000 850 123 Opeion 2,5,2.0.
« Delensor dat Cansumwpr Fmancle_ro: Dr. Dario Laguado Mensaive Calle 7DA # 19-83 Bogota D.C. St usted iohe Cradits de Libronza, tenga en cuents que of coneepto Total Valeres por Libranzs impreso en su
Tel. (1) 235 1604, E-mail: ayshoo.com o rech gdetensonalg.com.co Estadd de Cusnts os meramente mformative v no se incluye en ol Valor Toral a Pagar.
SF-FT-404 (Anverso} SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA © EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERO
Coomeva Nit. 890.300.625-1 -Bancoomeva Nit. 906.406.150-5
Estado de Cuenta No.  FPOS404933 J =
Cuarﬁﬁatbodroaz 1 Apellido (s) y Nombre (s) Céduia o NIT Ciudad I Valor Total 2 Pagar
3020 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525485 PO N 864.488 |2
PUNTOS DE PAGO: b , e el =
OFICINA COOMEVA PORAYAN 7.2 Orden Débito Cuenta No. Efective - =
. Cod. Banco  |Cod. Cheque e
Firma Chegque g
=3
Débito Cuenta =
5
. Total Pagado
REFERENCIA:100000105254950029404933

SF-FT-404 (Anverse)

' VNIRRT

{415)7707213316632(8020)100000105254950020404933(2900)10000864488(96 120130902

\U\\




SUPEATHTINDENCIA FIHANCTERA
OE COLOMRIA f

VIGILADO

VIGILADA SUPERSCLIDARIA

Estimado(a): _ ) /\
e tees Y Coomeva
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Estado de Cuenta '
e o 000263 | g 1 AU ERIEWAOERIRR 0 O bk vl S G S o
FPOBS079857 10525485 PO \2013 08 J05 del Mes
e T
Detaile de los Conceptos Estatutarios v de Servicios
i ) Interes T ‘ Pi Plaz
Concepio ?nf',?_ig?_:_‘ pnal Capital mes Mo pc’;';a: Saldo Posterior Past Pend, Tazz
Aportes £.447.997 29.475 28475 5.566.798
Calamigad - +.804 1.807
Pian 100L Compania L S5.800 5800 5.800 1 44 a5
Fonde Recreacion 7487 7487
Seguro Renta Hogar £.000 &.000 6.000 1 62 62
Revalorizacion Aport 90.126 0 i
Seguro RC. en Exteso 3318 3378 338 1
Seguro Mas Protectic 37.250 37.250 37.250 1
Seguros Plan 100 % 6.733 6,733 £.733 1
Seguros Vehiculos 69.936 £8.936 69.936 1
Fondo Soiidaridad 327100 25,207 25,207 352.307
Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Total Interes Mora Total Multiactive
s 6|s 193.007 [ $ g s 193.007 /\
Sr. Asociato (8) & partr dei 1 de Enero de 2012 encantrar: publicade el reglamento del Fondo de Solidandad en nuestra paging web: Wi, SONOANTEY. COOMAVELCOM.Co gaﬁc@@me‘n{a
Cusiguier incoriarinidad con ef estado de cuenta de Coomdave, tever comunicaria a 1z Reviseria Fiscal PRICE WATER HOUSE COOPERS
i revisonafiscall PWC@coomeve.com.oo
Detalle de jos Conceptos Financieras
concepto Saldo a Capital  [Financiacién) Capital [Financiacién Interés Total Total & Saido Plazo | Plazo |Tasa
vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Pasterior Pact, | Pend.
por Cobrar
Cobro cuota tarata 0 8.100 0 o 8.100 Q 0.000
Cupo Activo 14,789 14.788 253 15 15.057 q 36 3,490
Cupo Activo 14.789 14.788 253 15 15.057 a 36 3.490
Cupo Activo 169,869 9.385 2753 186 12.324 160434 48 15 {9450
Cupo Activo £28.056 20.208 11.080 881 3977 607.850 48 24 1170
Cupo Active 702.852 18.868 10,181 772 29.821 682.984 48 29 §7.400
Cupo Activo 783.025 17.182 15132 587 32.901 765.842 48 327 23,190
Cupo Activo 862.848 15.631 16.833 547 33.011 B47.37 48 37 33410
Cupt Activo 517710 9.318 10,100 238 18.807 508.3M 48 37 3410
Cupe Activo 169.869 9.385 2753 196 12.324 1650484 48 15 19450
Cupo Aclivo 169.869 9.385 2783 186 32.324 150484 48 15 19450
Cupe Activo 179.139 9.237 2904 97 12.338 169,902 48 16 19450
Cupo Activo 179.139 9.237 2904 187 12.338 168,902 48 16 Fo450
Totat Salgo Créditos Total Valores Vencidos Total Cucta Mes Total interes Mora Total Financiera
3 1580571 1 § 015 634873 1§ 0 s 644167
Total Ultimo Pago: $ 840.875 | Paayese hasta: _ 2013-07-31 | Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 837.194

No obligados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa (Decreto #1001 dei § de abril ge 1997 - Articulo 2)

"Total Cuentas por Cabrar ; Ver detalie al reverse

Sr.Usuario si sus creditos o en los que usted es codeudor, entran en mora, Sefan reporlades como tales a centrales de Rigsge
Fecha fimite de pago en bances hasta el 31 de Julic de 2013

* Esta factura se descortara de su cuenta de depositos
Fecha limite de pago en cajeros automaticos Servibanca 02 de Agosto de 2013

30

Cualquier inconfomidad relacionads con of estado de cuema de Bencoomeva favar comunicarla & la
Revisoria Fiscal KPGM LTDA. mail: revsonafiscai@ooameva com.co fax 684-44-47 Coll A A 24187 Cali
© 1a avemde Pascancho No. 57-30 Coomeve ¢ la Detensoria del thente Laguado Giraigo Lids. calle 704
No. 11-82 Bogota D.C. FAX (-1-54 38855 mail: reclamaciones@detensonalg.com,co

Si.{s] Asociado (a). Si encuentrs elouna diferencia enitre su Estido de Cuenle y of Extracto de st
Taneta de Cradio en el velor gel PAGO MINIMO, esto se debe a que usted realizd abonos ¢ pages
después de ke fache de corte. En este caso, el valor 8 pagar es ol mdicado en el Estede de Cuents.
Pars mavor claridad, revise sus mbvanienios en el Extrecio de la Terels o comuniquese al 321 1210
en Cali 08 1 Linga Nagonal Gratuita 07 8000 050 123 Opdidn 2520

Tenge la tranquikidad de contar con nuestTos senvicios y beneficios  manteniends sus pagos al dia.

ta

SF-FT-404 (Anverso)}

SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERD

Coomeva Nit. 890.300.625-1

Bancoomeva Nit 800.406.150-5 .

OFCINA COOMEVA POPAYAN CALLEA 7-22

REFERENCIA:100000105254950029079857

Estado de Cuenta ho, FPO9079857

Cugnta Ahorros Apellide {s} y Nombre (s) Cédinla o NIT Ciudad Vvalor Total a Pagar
0100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 PO 837.194

PUNTOS DE PAGO: : Orgen Débito Cuenta No. Etective

Firma

Cheque

Zod. Banco ICod. Chetue

Débite Cusnta

Totai Pagade

SFFT-404 (Anverso)

M0

L

(#15)7707213316838{8020 100000 105254 950020079857{300010000857 194{96)20130731

-z

A

Usuario

g

Bancoomeva { Ba



AUFIRTIITNDENCIK FIMAKCTERA
DELADMALA

YiGILADD

Estimado(a):

//?;00 neva

SANDOVAL SUAREZ JAMIR RAFAEL Estado de Cuenta Hoja 1 de 5
o By KitD0D279 ] IIll” l“” III” ll[" ”'II IIIII ll” II” No. Estado de Cuenta Cédula o NIT Cludad [£he Mes orle
FPO8417005 10525495 PO 201306 |p5del Mes
Detalle de 1os Conceptos Estatutarics v de Servicios
. ; tal . 2l Plaz =
Concepto 20?%’_%3_‘:0 Lapnay Capital enes gy 1;;%;; Saldo Posterior g feng Tasa
" Aportes 6.388.247 285475 79475 5417722 -
Calamidad 1.801 1.851
Phan 4001 Compania L 5,800 5.800 5.80C 1 43 4%
Fondo Recreacion 7.487 7487 =
Sequrt Renta MHogar 8.000 £.000 6.000 1 0] 80 g
Seguro RC. en Exceso 3.318 3.318 e 1 a
| Beguro Mas Proteccio 36.350 36.350 36.350 1 S
Seguras Plan 100 % £.732 §.733 ET33 1 pr
Seguros Vehiculos 658.938 £9.938 £0.936 1 E
Fondo Solidaridad 276.686 25.207 25207 307,893 24
&
<
=1
3
<
S
Jotal Valares Vencidos Totzl Cuota Mes Total interes Mota Toial Multiactiva o,
5 0 s 192107 |s 0is 192.107 /\
: Bancoomeva
SrAsociaoe (a) & parlr del 1 de Enarc de 2012 encontrare publicedo &l reglamanto gsl Forde te Soikandad 6f nuestio DEGING wab. vwww. S0igandad. Coumeve . corm.co
Cuslquier mcontormidad con & esteco de cuania ge Coomeva, tavor eomunicana & 1s Rewsoria Fiscal PRICE WATER HOUSE COOPERS
revisonefiscailPWC@ecoemeva, oo, co
Detalle de los Conceptos Financieros
Concepto Saldo a Capital Financiacién] Capital Financiaciorn Interés Total Total & Saldo Plazo | Plazo |Tasa
vencido vengita mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pacl | Pend.
por Cobrar
Cobre custs tareta o} 8.100 Q ¢ £.1060 o 0,00
Cupo Aclivo 43.626 14.285 750 a7 1£.052 2233 3% 2 |20.62
Cuno Actvo 43.626 14.295 750 47 i5.052 29,331 36 2 sz
Cupo Aztvo 186.184 9.078 3071 207 12.356 172106 48 17 |19.58
Cupo Aclivo G667 403 19483 11.841 T34 32058 847.920 45 26 21,28
Cupo Aclivo 729.782 18.232 10727 g13 20872 721.450 48 31 hrao
Cupo Aclivo £16.392 16.503 15.865 672 32980 799 85% 48 34 |23.32
Cupo Activa 852.898 14.507 17.518 662 33.084 g7e.091 48 38 2354
Cupo Activo 535.799 5.944 10814 401 12,856 526,858 48 3y 3354
Cupo Actvo 188.184 9.078 3071 207 12,356 178.10E 45 17 |1e58
Cupo Aclivo 188.184 a.0r8 3,071 207 12356 178106 48 17 [19.58
Cupo Aslivg 197.167 8.836 3.217 257 12370 188.231 48 12 |ese
Cupo Acltivo 187.157 8.938 3.217 217 12370 188.231 48 18 &858
Total Saido Cradites Total valores Vencigos Total Cuota Mes Totai interes Mors Total Financiera
5 12.381.955 | § 018 B38.068 | % 0is B48.007
Total Ultimo Pago: $ 860.258 | Pagquese hasta: 2013-05-30 | Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 840,114

No obligados a expedir factura de venta - Entidad Coopérativa (Decreto # 1001 dei § de abril de 1957 - Articulo 2)

“Total Cuentas por Cobrar : Ver detalle al reverso

Sr.Usuario si sus creditos ¢ en 1os que usted es codeudor, entran en mora, seran reportadas comp 1ates a centraies de Riesgo
Fecha limite de pago en bancos hasta el 30 de Mayo de 2012

** Esta factura se descontara de su cuenta de depositos

Fecha limite de pago en cajergs automaticos Servibanca 04 ge Junio de 2013
Tenga I3 tranquilidad de contar con nuestros servicios y beneficios manteniendo sus pagos al dia.
Si realiza su pago despues de la fecha himite, es posible que presente cuota vensida en el stguiente estado de cuenta.

Cualguisr inconiormiae relsconata con o estado de cuemia de Bentoomeva laver comuriitare & la
Ravisoria Fiscal KPGM LTDA, mail: revisonafiscalifpcoomeva com oo fax G84-44-47 Cali A.A 24187 Cali
© la avenids Pasoancho No. 57-50 Coomeva ¢ la Detensorie del ciiente Laguedo Gireldo Liga. calle 704
No. 5183 Bogots D.C. FAX 0-1-5438855 meil: reclarmaciones@etensonalg.com.co

Srla} Asociago (a). si encuenia alguna dilerencia entre su Estade o¢ Cuenta y ¢ Exiracto de su
Tanetla de Credno an f vator gel PAGD MIN#O esio se debe & aue usted realize abonos o pagos
después de |e fecha de corte. En esie caso, o valor & pagar es el indicado an ol
Para mayor cleridad, TEvise Sus movimienlos en ol Extracio de fa Tﬂl’}ctd o comuniquese al 321 1210
en Cali 0 8 le Linoa -Nagons! Gratuita (1 8000 950 123 Opcion 2.5 2.0

Estado de Cuenta.

Usuario

SF-F1-404 (Anverso)

S0LO SERA VALIDO CON Ei. REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERD

Coomeva Nit. £90.300.625-1

Bancoomeva Nit. 900.406.150-5

Estado de Cuenta No,

FPO8417005

~

I

Cuenia Ahorros

901060030201

Apelligo (s) y Nombre {s)

SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL

Ceduia o NIT

Ciudad
10525495 P

N

ar Total a Pagar

840.114,

neo

PUNTOS DE PAGO:

OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE S 7.22

‘REFERENCIA:100800105254850028417005

Qrder Débito Cuenta No.

Efective

I

Firma

Cod. Banco
Chegue

|Cod. Theque

Déblto Cuenta

Bancoomeva/

Total Pagado

SF.FT-404 (Anversa)

LD

(41517707 213316636(B020) 100000105254 9500284 17005( 35000000840 114(B55201 30530

\\6\



AUFERENFENDENICIA FINANCFERR
D COLOMEIA

VIGILADO

Estimado(a): %
@ Coomeva
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Estado de Cuenta Hojz 1 de 5
o & wwooozez {1p( AN ERIL OGN DA R 0 o Bt deCuma [Cesun 0T [oed FRrewes Teoce
FPOB8085404 10525485 PO | 1305 {05 del Mes
—————
Detalie de los Conceptes Estatutarios v de Servicles
i Intere Total . Pla: Pl
Concepto 20??03-22 &n%?gcla Capital mes ?.nul;;s pﬁg; Saldo Poswerior p,éf p:,f‘f. Taza
Aportes £.358.772 28.475 - 20475 £.388.247
Calamidad 1.801 1.801
Cobrg cuota terjeta 8100 8.100
{ Pian 100L Compania | 5,800 5.800 5.800 1 42 a21e
Fondo Recreacion 7.487 TA8T [
Seguro Renta Hogar 6.000 5.000 6.000 1 59 5808
Seguro RC, en Exceso 3.318 3318 3.318 1 g
Seguro Mas Proteceio 36.350 36.350 36.350 1 b
Seguros Plen 100 % £.733 8.733 £.733 1 =
Seguros Vehiculos 69.936 59,936 £8.436 1 L
Fonde Solicarided 251.479 25207 25207 276586 3
g
3
4
B
Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Tota] interes Mora Total Multiactiva
$ 0is 200.207 |3 0qs 200.207 B
Sr. Asociado (8) a partt del 1 de Enerc de 2012 encontrera publicado ol reglamento del Fondo de Sohdandad en nuestra pagme wab, www S0Idancad. CooMeva.oom.co ancmmeva
Cuslquier Incontormidad con ¢ estats de cuanta de Coomeva, 1avor comunicars a la Revisoria Fiscal PRICE WATER MOUSE COOPERS
. revisonafiscaliPWC@coomeva.com.co
Detalie de los Conceptos Financieros
Conceplo Saldo a Capital  |Financiacion| Capnal |Financiaciod Interés Total Touwal & Saldo Plaze | Plaze | Tasa
vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend.
nor Cobrar
Cupo Activo 14,812 14912 275 15 15.202 0 36 22,12
Cups Activo 57,691 14.048 1.012 83 15.124 43.642 35 ¥ 1086
Cupo Activo 57,591 14.049 1.012 63 15.124 43642 36 3 106
Cupe Active 197.096 2.a02 3,288 237 12 407 188,194 48 18 §20,62
Cupe Active 686.467 18.041 72431 755 32227 667 426 48 27 .73
Cupe Activo T57.870 18.071 10,989 832 28.893 739.79% 48 52 17 40
Cupe Activo B32.486 16.073 16463 g2 33180 816413 48 35 j2376
Cups Active 907.515 14 457 18.143 680 33320 893.018 48 40 " 2299
Cupo Active 544,509 8698 10.886 408 16,992 535811 48 40 2309
Cupe Active 197.096 8.902 3.288 217 12407 185,184 48 18 2007
Cupo Active 197.096 88902 3.288 217 12.407 188.18¢ 48 18 j2002
Cupo Active 205,936 8.759 3.436 226 12421 167477 48 18 20,02
Cupo Active 205,936 8.759 3.436 225 12424 197 177 48 18 2002
Total Saigo Crediios Total Valores Vencldos Total Cuots Mes Total interes Mora Tatal Financiera
S 12.796.722 | § [ 645.824 |3 05 660.051
Total Utimo Pago: § 768.844 | Paguese hasta: 2013-04-29 | Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 860.258

No obligados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa {Decreto # 1007 de! § de abril de 1897 - Articulo 2)

"Total Cuentzs por Cobrar : Ver detalle al reverso

$r.Usuario si sus creditos ¢ en ios que usted es codeudor, entran en mora, seran reportados como tales a centrales de Rigsgo
Fecha iimite ¢ pago en bancos hasta el 28 de Abn! ¢e 2013
“* Esta factura se descontara de su cuenta de depositos
Fecha fimite de page en cajeros automaticos Servibanca 02 de Mayo ¢e 2013
Tengs ta tranquilidad de contar con nuestros servicios v beneficios  manteniendo sus pagos al dia.
$i reaiiza su pago despues de la fecha limite, es posible que presente cuots vencida en &l siquiente estado de cuenta.

Ne. 11-83 Bogota D.C. FAX 0-1-5438855 meil: reciamaciones@detensonalg.com.co

Cualguier meontomidad releconads con e stato de Guenia de Bancoomave tavor comunicare & la
Revisoris Fiscal KPGM LTDA. mail: revisoriafiscal@coomeva com.co fax 684.-44-47 Cali A A 24187 Cali
© la avemda Pascencho No. 57-50 Coomeve o 16 Defensoria del chente Laguado Giraldo Lids, calle 70A

Se.{ar) Asociao (a), si entuentra lguna diferenciz enlre st Eslado de Cuents y ef Extracio de su
Tatjeta de Credto en el valor ¢l PAGD MINIMO, esto se dabe & que usted realizd abonos © pegos
después te 1a leche de totte. En este ¢aso, 61 valor & pagar s @l indicade en el Estags de Cuents.
Para mayor claridad, Tevise sus movimientos en e Extracio de la Tarela © comuniquese at 321 1210
en Cali 0 & la Linge Nacionsl Gratuite 81 8000 950 123 Opaion 2526

isuario

SF-FT-404 {Anverso;

Coomeva Nit. 830.300.625-1

Bancoomeva Nit. 900.406.150-5

SOLO SERA VALIDD CON ELREGISTRO DE LA MARUINA VALIDADCRA O EL SELLG Y LA FIRMA DEL CAJERD

Estado de Cuente No. FP0O8085404

T

e

REFERENCIA:100000105254350628085404

Cuenta Ahorros Apeliido {s] y Nombre {s) Cédula o NIT Ciudad ivalor Totai a Pagar
90100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525485 PO & 860.258
PUNTOSDEPAGO: "~ "~ Oraen Débite Cuenta No. Efectiva N ]
Cod. Banco Cod, Chegue
Firma Chegue |

Débito Cuenta

Totzl Pagado

Bancoomeval

SF-FT.4D4 (snverso}

Il

il

A

(#15)7707213216838(B02011 00000105254850026085404(3900)0000860238( 86120130428

W



Kit000282

.5;(/!' a-_ F& 0(...&,}5_,./4’5 Pagi.ns1de1

Apreciado Cliente Y e < &
JAHIR RAFAEL SANDOVAL S 73“9 ro & , s - V/ =<
CRA 7 28CN-07 s A Y \ - -
POPAYAN (CAUCA) \/ s : La VISA
CAUCA Ly ra ot

J

N

INFORMACION DE PUNTOS (? e w N
) echa de facturacién Abr, 5/2013
Acumulado mes C TARJETA DE CREDITO

Disrninuidos mes C 4894 2200 D064 6131 S

AN

Péguese antas de May 3/2013
TOTALDISPONIBLES (____ 6@ ) 9 Y )
. . ™y
Trafzesgggiéﬂ Comp';?bante Bescripcion Trangaacigirén (S) Fa;r::sarécei: f%) Tasa MV. (%) yA%aéggz(SJ Saldo por Pagar (3} | Plazo Pe%%?etgstes
Nov 23/2012 05660 AVANCE EFECTIVO EN OFICIN 600,000.00] 25.86 2.002 48.979.00 349,853.00 12 u7
Dic 12012 01102 FALABELLA 647,700.00 25.64 1.820 53,875.00 377.825.00 12 a7
Abr 32013 00000  |GRACIAS POR SU PAGO 123,000.00 -123,000,00
J
1 Saldo Anterior  |{+Total Utilizaciones Mes | {(#)intereses Corrientes | {+)intereses de Mora (HAvances {HOros Cargos | {(+Cuotas deManejo | (-}Pagos o Créditos
. $954,632.00 £.00 $18.813.00 .00 5.00 $.00 .00 S123,000.00
CUPO TOTAL TARJETA CUPO DISPONIBLE SALDO EN MORA PAGO MINIMO PAGD TOTAL AL CORTE
L $5,200,000 . $4,368,368 - . $.00 . . -$122,767.00 . - $850,445.00
- : : : \
UNIFIQUE SUS DEUDAS Y DISMINUYA SUS CUOTAS. Con la TARJETA DE CREDITO BANCOOMEVA puede
comprar todas sus obligaciones que tenga de tarieta de crédito con otras entidades a una tasa especial. (Clientes
Asociados a Coomeva: 14,03% E.A. equivalente a 1,10% N.M.V. Clientes: 14,71% E.A. equivalente 2 1,15% N.M.V).
Solicitelo ya en nuestras oficinas a nivel nacional.
Su Tarjeta de Crédito Bancoomeva Visa le devuelve dinero por cada compra diferida y pagada a dos o mas cuotas.
Esta devolucion se refieja en su extracto, como “PREMIO DEVOLUCION DINERQ", al tercer mes de haber pagado la
cuota. Si usted es cliente asociado a Coomeva puede retirarla con-su Tarjeta Asociado Coorneva. -Si usted es cliente
sera abonada como un descuerito al valor de su extracto. Disfritela! -
L S
SEFT-656/V1

DR GOLCASA,

[LI1ER

YIGILADD

VISA

( JAHIR RAFAEL SANDOVAL S . . .. . - i _ o _ “DETALLES DE PAGO )
JOUDAD T 4884 2000 0004 6934 | AN 145! Mes D4 | 0in B COD.BANCO | No. CUENTA DE CHEQUE VALOR
CPCION PARA PAGO ADICIONAL DIRIGIDQ ivélido unicamente para pagos en oficinas), 5
Comprobante N* Fecha Transaccion Valor 5
. 1 . TOTAL CHEQUES S
2 2 - 3 TOTAL EFECTIVO s
3, 3 5 TOTAL DEBITO CUENTA s.AZL. Ko 0
TOTAL PAGADO s L2101 Foo
FORMA DEPAGO (BEBTO DE'SU CUENTA) -~ . LT NOMBRE = Q¢f€, [ Steundoveld .S
CUENTA CORRIENTE CUENTA AHORR e e .
— [ | . ORROS | %] PR g '-‘}%f?%pgég,"’%%
. 0525 y55 )
SF-FT-656/V1

CQualquier diferencia con el saldo, faver comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda, 3 la Calle 4 N# 1N - 10 piso 2 Tere Mercurio de Cali o al AA 2098 . Si usted tiene una queja o redamo con respecto
4 la prestacion de nuestros serviclos finandieros, acuda al Defensor del Consumidor Finandero. Calle 70A # 11-83 de Bogos, teléfone (10543 985¢, Comreo Electronice: reclamaciones@defensorialg.com.co
"El adecuado manejo de su crédito es su mejor referendia. Si su obligacion s encuentra en mora, Bancoomeva realizars el respective reporte pasados veinte (20} dias calendario 2 partir de la fecha de envio
de esta comunicadion. Evite un reporte negativo (Art, 12, Ley 1266 de 2008)."

Para rayor informacion; www.bancoomeva.com.co

Enticiad Bancarie Banco Coomeva $.A, Nitt 900.406.150-5




EUFERINTENDEN TR FIANCTERA
#8COOKLIA

VIGILADG

. Y
Estimado(a): : @oameva

SANDOVAL SUAREZ JARHIR RAFAEL Estado de Cuenta Hoja 1 de 5
#6y Z Kito0n28s ] I“I" "!" "m ""I ”“] “"I [I” ]l" Mo, Estado de Cuenta Cédila o NIT Ciudad Eho Mes  wlCorte
FPO7753657 10525495 | PO (| 201304 05 del Mes
Detalle de los Conceplos Estatularios y de Servicios —
i intere Total . Pi [
Concepto e Lapial Capital mes e pagar  |Seite Posserisr P g Tasa
Agortes £.320.297 | 25475 20475 -B.358.772
Calamidad 1.807% 1.801
Cobre cuocta tarjets 8.100 8100 -
Plan 100L Compania L 5.800 5.800 5.800 1 41 41
Fondo Recreasion 7.487 7487
Segure Rente Hogar 6.000 6.000 6.000 1 58 58
Segure RC. en Exceso 3.318 3.318 3.318 1
Segure Mas Proteccio 36.350 36.350 35.350 1
Segures Plan 100 % 6.733 6.733 £.733 1
Seguroes Vehiculos . 68.936 £8.936 £§6.936 1
Fondo Solidaridad 226.272 25.207 25207 251478
Total Valores Vencidos Total Cuota Mes Total interes Mora Total Multiactiva /
ols 200.207 |s 0s 200.207 /\
$ Bancoomeva
Sr. Asocisdt (a) & parlr 04l 1 de Enero de 2012 encontrena publicatio ¢ reglemento del Fondo e Sobdendad en huestra paging web: www.SoICandad, Coomeva.com.co
Cualquer incontormicad con el estado e cuera de Coomeva, lavor comunicars & la Revisaria Fiseal PRICE WATER HOUSE COOPERS
i revisonafiscallPAWCEICo0 VA Com.Co
Detalle de jos Conceplos Financieros
Concepto Saldo a Capital  {Financiacion| Capital Financiacion Interés Total Total a Saldo Plazo | Plazo |Tasa
vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend,
por Cobrar
Supo Activo - 14886 14.886 278 15 15.179 o 36 |22 24
Cupo Attivo 14,896 14 886 278 & 15188 G 36 122 .41
Cupo Attive 28.850 14.638 852 32 pi N 14,812 36 1 241
Cupo Aclive 71.488 13,788 1.272 75 15,148 57.6891 35 4 12138
Cupo Attivo 71.489 13.788 1.272 78 15,148 57.691 36 & 21,35
Cupo Activo 205.82¢ 8733 3.484 226 12,443 197.086 48 19 120.3¢
Cupo Activp 705.098 18.632 12.839 776 32.347 886.4567 48 28 20z
Cupo Activo 775,683 17.813 11,247 853 2£812 75787 48 33 PTAD
Cupo Activo 848770 15.684 16.598 836 az3e 832488 48 35 2405
Cupo Active 821.649 14.134 18.648 891 33473 807.515 48 41 324,28
Cupe Active 552.989 8480 11.18% 414 20.083 544 509 48 41 12428
Cupo Activo 205.829 8733 2484 226 1R443 197 086 48 19 j20,31
Cupo Activo 205.829 8.733 3484 226 12443 197 086 a8 1% RO
Total Saido Creditos Total Valores Vencides Total Cuots Mes Total Interes Mora Total Finatclera
5 13.235.124 | § 0is 681.007 [ $ 0|3 691.549
Total Ntimo Pago: § 777.404 | Paguese hasta: 2013-04-02 | Valor Total a Pagar del Estado de Cuenta: 8§81.756

No obligados & expedir factura de venta - Entigad Cooperativa {Decreto # 1001 del 8 de abril de 1987 - Articulo 2)
“Total Cuentas por Cobrar © Ver detalte al revarse
Sr.Usuario si sus creditos o en Ios que usted es codeudor, entran en mora, Seran reportados como tales a centrales de Riesgo
Fecha limite de pago en bances hasta el 02 de Abril de 2013
™ Esta factura se descontars de su cuenta de depositos
Fecha limite d¢ pago en cajeros automaticos Servibanca 04 de Abril de 2013
Tenga la tranquilidad de contar con nuestros servicios y beneficios  manteniendo sus pagos al dia.
S realiza su page despues de la fecha limite, &5 posible que presente cuota vencida en el Siguiente estado de cuenta.

~ . ) . Sr.la) ASotindo (4], $i encuentrs alguna ‘diferencia entre su Extado de Cuenls y e Extracto de su

Sualquier intoronmidad relacionads con & €SB0 S wienta ¢ Bancoomeva 1avOr COMUNCANA 8 18 | Toraks o Cradito on of valor dei PAGO MINIMO, 6510 56 08bE & QU6 usted Baiizd Bhonos o pagoes

Rav:soria_ Fiseal KPGM LTDA. mail. revisoriafiscal@coomeva com.co fax 6B4-44-47 Cali AA 24187 Cali cespuss de ia focha e cone, En est | vai i d ¢ Estago de Cuenia

© la avenida Pascancha No, §7.50 Coomeve ¢ lo Detensoria del ciente Laguado Girakdo Lida. calle 704 | 995PU gera e @ CBSG, ol vaior & pagar 85 &l indicada &n & eria.

No. 11-83 D.C FAX'&1 5430655 me: e i B Pars mayor claridad, Tevise sus movinkemos en el Extracto de | Tanets o comuniguese al 321 1210
- 1182 Bogow D.C. - - realamaciones@retesonalg.tom.co en Cal 0 @ s Linca Nagcnal Graiuits 01 8000 B50 123 Opsian 2.6.2.0.

SF-FT-404 (Anverso) SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLO Y LA FIRMA DEL CAJERC
Coomeva Nit. 890.300.625-1 ) Bancoomeva Nit. 800.406.150-5
Estado de Cueme No.  FPO7753657 ks-\
Cuenta Ahorres Apellido (5) y Nombre (5) Cédula o NIT Ciudad k Valer Total & Pagar
90100630201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 891.756
PUNTOS DE PAGO: : '
OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE 4 7-22 Qraen Debito Cuenta No. Efectivo ~— i
. Cod. Banco lCod. Cheque
Firtna Cheque

Débito Cuenta

Total P d
REFERENCIA:100000105254950027753657 ol Pegado

SF-FT-404 (Anverso)

T ARRET AR .

(415)7707213318836{BCRD)1000001052548500277 53657( 380010000801 756{96)20 130402

VIGILADA SUPERSOLIDARIA

Hauario

anro

Bancoomey:



SUPERENTENDINCTA FEHAMCTERA
CE COLOMATA
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Estimado(a): o /a
. C LOCIMSVe
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Estado de Cuenta Hoja 1de 5
A s | LTRERITHIRHIEH LR LR N Eeado e cuem e o T [Ssd e Thes NEere
, , FPO7090882 10525495 PO | 201302 ['05 del Mes
Detalie de los Conceptos Estatutarios y de Servicios S
i . interg Tot . Pi. Plaz
Concepto zg.laé‘f&?ﬁ Gavital Capital mes eres p%'g’af ISaide Posterior Paat Pong Tasa
ép?ne% ¢ + B.E71.487 - 2?_3{,22 2?;2: 6.209.822
alamiga A E .
Plan 100L Compania L £.800 5.800 5.809 1 3 39
Fonde Recreacion 7187 7.487
Seguro Renta Hogar £.000 6.000 £.000 1 5 564
Seguro RC. en Excese 3.318 3918 3.318 1
Sequro Mas Proteccio 36.250 36.350 36.350 i
Seguros Pian 100 % 5733 6.733 &yaz 1
Sequros Vehicuios £8.836 £9.936 09.93§ 1
Fondo Soligaridad 175.858 25.207 25.207 201.085
Total Valores Yencidos Total Cuota Mes Total interes Mora Total Muitiactiva
3 gls 190.634} s Gls 190.634

Sr. Asoclado (a) a partir ded 1 de Erere de 2012 encortrars publicaae ef reglamento tel Fondo de Solidandad en nuestra pagma web. wiww.solidarndad.coomeva.com.co gaaE*éCO@meV&
Cualquier inconformiciad con el estado de cuenta de {ocomeva, tavor comunicaria a la Revisoria Fiscal PRICE WATER HOUSE COOPERS
revisonafiscallPWC@coomeva.com.co
Detzalle de los Conceptos Financieros

Concepto Saldo a Capital Financiacion| Capital [Financiaciond Interés Total Total a Saido Plazo | Plazo | Tasa
vencide vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend.
por Cobrar
Cupp ACIve 43.831 16,335 B35 47 15,217 29.498 36 2 p2285
Cupo Activa 43.852 14.346 B35 a7 15.228 28.515 * 2 2288
Cupp Activo 58.009 14,004 1105 e 15.262 43.215 36 3 (2285
Cupo Activo 98.337 12,30 1,786 08 15.185 85.035 36 & | 2178
Cupo Activo 98,337 13.301 1786 108 15,185 85.036 36 & |21rs
Cupo Activo 222,804 8.409 3.853 244 12.506 214.395 a8 21 {2075
Cupe Active 741.182 17.854 13.879 B1% 32.548 723.328 48 30 | 2247
Cupo Activo 810.548 17.307 11.753 893 29.951 783.241 48 35 |17.40
Cupo Activo 875423 14852 17.834 555 33.545 BG3.4T1 48 a8 12450
Cupo Aclivo 548,880 13455 19.547 711 33712 935425 48 43 faa72
Cupo Acthve 589,328 8073 11.728 i <27 20.228 561.255 48 43 lza7z
Cupa Adtive 222.804 8.408 31853 244 12.506 214.295 48 21 | 20,75
Cupo Attivo 282.804 8.408 3.853 224 12.508 214.395 a8 21 | 20,75
Total Saide Creditos Total Valores Vencigos Total Cuota Mes Totai intores Mora Total Financrera
3 12.849.285] § Dis 568.230]s 0ls 570.388
Total Ultimo Pago: § 784.053| Paguese hasta:  2013-01-30] Valor Total 8 Pagar del Estado de Cuenta: 761.020
No obligados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa {Decreto # 1001 dal 8 de abril de 1987 - Articuio 2)
“Total Cuentas por Cobrar : Ver detalie al reverso
Sr.Usuario si sus creditos 0 en ios que usted es codeudor, entran en mora, seran reportados como tales a centrales de Riesgo
Fecha iimite de pago en bancos hasta el 30 e Enero de 2013
** Estz factura se descontara de SU Guenta de depositos
Fechs limite de pago en cajeros automaticos Servibanca 04 de Febrero ge 2013 .
Tenga Iz tranquilidad de contar con nuestros servicios v beneficios  manteniends sus pagos al dia.
$i realiza su pago despues de la fecha limite, es posible que presente cuota vencita en el siguiente estado de cuenta.
Cuslquier inconformidad relacionada con el estado de cuenta de Bancocrneva favor comunicana a iz Revisoria Fisesl
KPGM LTDA. mall: revisariafiscal@coomeva.com.co fax 684.44-47 Cali AA. 24187 Cali £ 1 avenids Pasoancho No 57-50 Coomeva o la
Defensoria del cliente Laguacio Giraido Ltda. calle 704 Ne. 11-83 Bogotd D.C. FAX 0-1-5438955 mall: reclamacienes@tefensariaig.com.co
SF-FT-404 (Anvarso} SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLOY LA FIRMA DEL CAJERD
Coomeva Nit. 890.300.625-1 ’ Bancoomeva Nit_900.406.750-5
Estado de Cuenta No. FPO7090882 / ==y
Cuenta Ahorras Apellido {s} y Nombre {s) Cédulz o NIT Ciudad ‘\ Valor Total a Pagar
90100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525485 PO N 761.020
PUNTOS DE PAGO: ) Orden Débito Cuenta No, Efectivo TN—

QFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE & 722

. Cod. - Cheque
Firma Cheque od. Bance {Cod Chequ

Débite Cuenta

Total P
REFERENCIA:100000105254950027090882 ol Pagado
SF.FT-404 {Anverso)
{415)7707213316638(B020}100000105254550027 090862(3900)00007561020(361201301 30 2
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O COLOMBTA

ViuliAugy

Estimado(a): % ‘
_ Coomeva |
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL Estado de Cuenta Hoja 1 de 5 3
v 00022 | RN LRNEELERD AR R O e s | g | ARioties Soone |
FPOG762328 10525485 PO 2013 w/ 05 det Mes
Detalie de los Conceptos Estatutarios y de Servicios
i . Inters Total ) Plax [
Concepto 2(51'135?1:’ Py ey Capital mes Vors. pagar__|Saido Posterior PacL Pone Tasa
Apenes 6.243.152 78.335 26.335 6.271487 - !
Calamidag 1,758 1758 |
Cobiro custa tarjeta 7.8 7821 i
Plan 100l Compania L 5.800 5.800 5.800 1 3 38l < I
[Fontio Recreacion 7.187 767 &
Seguro Renta Hogar 6.000 6.000 6.000 1 54 55 & i
Seguro RC. en Exceso 3.318 3318 3.218 1 = }
Seguro Mas Proteccio 36.350 36.350 36.250 1 2 :
Seguros Plan 100 % 6.733 6.733 8733 1 ut.n ‘
Seguros Vehicolos 59,936 69.938 58.838 b [
Fondo Soligarigad 150.879 24978 24.87% 175.858 n:?,
o
S
3
e
=
Total Valores Vengidos Total Cuota Mes Total Interes Mora Total Multiactiva
$ 0is 198.227 | 5 O1s 198.227
<1, Agaciado (a) @ partir del 1 de Enero de 2012 encantrara publicado et regiamento del Fondo de Solidaridad en nuestra saging web: www.solidandad.coomeva.com.co Bancoomeva
= Cualouier inconformidad con ef estade de cuenta de Copmeva, favor comunicaria a s Revisorla Fiscat PRICE WATER HOUSE COOPERS
. . revisorafiscaiPWC @coomeva.com.co
Detalle de s Conceptos Financieres
Concepto Saldo a Capital Financiacion| <Capital [Financiacion Interés Total Totat a Saldo Plazo | Plazo | Tasa
vencido vencida mes mes Mora Cuentas pagar Posterior Pact. | Pend.
por Cobrar
Cupo Activo 10.838 10.838 173 11 11.022 0 35 19,26
Cupo Agtive 26173 3613 58 3 2674 0 36 19,20
Cupo Active 57.907 14.067 1.110 53 15.240 43.840 35 3o[23.00
Cupo Active 57.947 14.076 111 53 15.250 43871 35 3 [ 23.00
Cupo Active 71867 13.829 1.377 78 15284 58.018 3§ 4 | 23.00
Cupo Attive 111.403 13.058 2.037 122 18.217 98.345 38 7 213
Cupo Activo 111.403 13.056 2.037 122 15217 95.345 36 72194
Cupe Agtive 231.083 8.254 4,024 254 12.832 222,809 48 22 20,80
Cupo Activp 758.682 - 17488 14,301 8434 32624 741192 48 3 22,62
Cupo Active BZT 616 17.080 12.000 91¢ 28975 810,556 4ag 36 {1740
Cups Activo B93.046 14612 18.345 570 32.827 878.434 48 A 12465
Cupo Activo 962.029 13.940 19.846 T2 35808 #48.88% 48 44 | 24,88
Cupo Activo 577.218 7.884 11.968 433 20.285 569.334 48 44 | 2488
Total Saldo Créditos Totai Vatores Vencidos Jetal Cuots Mes Total interes Mora Jo1al Financiera
3 13.278.781| § 0 s 74,2511 0is 585.826
Total Ultimo Pago: § 1.079.655| Paguese hasta: 2012-12-31] Valor Total a Pagar del Estade de Cuenta: 784.053

No obhigados a expedir factura de venta - Entidad Cooperativa (Decrete # 1001 del & de abril de 1957 - Adiculo 2)

“Totat Cuentas por Cobrar ; Ver detalle al reverso
$r.Usuario si sus creditos ¢ en los que usted es codeudor, entran en mora, seran reporadus omo Lales a centrales de Riesgo
Fecha limite de pago en bancos hasta el 31 de Diciembre de 2012
™ Esta factura se descontara de su cyenta de depositos
Fecha limite de pago en cajeros automaticos Servibanca 03 de Enere de 20732
Tenga la tranquilidad ce contar con nUBStros servicios y beneficios  manteniendo sus pagos al dia.
Sirealiza su page despues de I fecha limite, es posible que presente cuota vencida en el siguienle esiadc de cuenta.

Usuarlo

Cualguier inconforrmidad relacionads ton e! estads de cuents de Bancoomevs favor comunicans & ja Revisoria Fiseal
KPGM LTDA. mail: revisonafiscal@coomeva.com.co fax 884-44-47 Call AA 24187 Cali o la avenids Pasoanche No. 57-50 Cosmeva o i
Defensorta del chente Laguate Giralds Ltda. calie TOA No. 11-83 Bogots D.C. FAX 0-1-5438955 mail: reciamaciones@defensonalg.com.co

SFE.FT-404 (Anverso) SOLO SERA VALIDO CON EL REGISTRO DE LA MAQUINA VALIDADORA O EL SELLD Y LA FIRNMA DEL CAJEROD

Coomeva Nit. 890.300.625-1

Bancoomeva Nit. 900.406.150-5

Estado de Cuenta No. FPOB762328

o

Cuentz Ahorres Apellido {s) y Nombre {s} Cédula o NIT Ciudad Valor Potal a Pagar
90100030201 SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL 10525495 f 784.053
PUNTOS DE PAGO: , Orden Débito Cuenta No. Efectivo N

OFICINA COOMEVA POPAYAN CALLE4 722
. Cod. Banco  {Cod. Cheque
Firma Cheque
Débite Cuenta

Bancoomeva Iﬂa‘ﬁnq__!/

Total Pagado

REFERENCIA:100000105254950026 762328

SF-FT-404 {Anverso)

LR

(475)7707213316836{6020) 100000 105254850026762328(2900)00007 84055 95)20121231
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’Fmrama- JAHIR RAFAEL SANDOVAL SUAREZ . |[IDENTIFICACION: CC 10525485 - . . |[Hc: 10525495 - CC |
[FECHA DE NACIMIENTO: 16/9/1950 . ° .EDAD: 70 Afios - . SEXO: M - © . TIPO AFILIADO: Otro T
[RESIDENCIA: CRA TN 28CM -07 - - - i _|[caUCA-POPAYAN: " - - |[TELEFONO: 8368362 ]
IOMBRE RESPONSABLE PACIENTE: ~ °. | % - -|[PARENTESCO: . : |[TELEFONO: ]
[NOMBRE ACOMPARAMTE: = - - G - |[PARENTESCO:. - ' [vELEFONO: ]
[FECHA INGRESO: _;1f1.4r4u<u.; 110 .0b - J ”FECHA EGRESO: =~ . i 1 : HCAMA: 425 E
DEPARTAMENTO: " 160102 - HOSPITALIZAC!OH - CLINICA|lsErvicio: HOSPITALARIO ‘
SAMTAGRACIA . j :

T IENTE: COSMITET LTDA CORPORACION. SERVICIOS 2 ey = ; ; TR
_;fDICOS [NTFFZNACiONALES THEM Y CIA LTDA PLAN: COSMITET MAGISTERIO CAUCA HOSPITALIZACION(C_SANTA GRACIA)-

NATOS: DF:i INGRESO -

MOTIV"} CON ULTA

.Rl‘r’i" 00 DE ESE TIEPF.!l ADENTRO INZA

: [ch") GENERAL Y ENF : IRMEDAD ACTUAL ACTUAL

MASCUILINODE 70 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE HlPERTENSlON ARTERIAL EN MANEJO CON LOSARTAN 50 MG C:12/H. QUIEN
INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIA REMITIDO DE ESE INZA, POR CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN

. PICOR FEBRILES NO CUANTIFICADOS ASOCIADO CON TOS SECA Y TOMA DEL ESTADO GENERAL (ASTENIA ADINAMIA, MiALGIASY-FATIGA
5 MU‘;HCU\R\ CLADRO SE AGUDIZA HACE 3 DIAS CON APARICION DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOTIVO POR EL CUAL CECIDE

OMSULTAR A ESE REMITORIA. SEGUN HISTORIA DE REMISION PACIENTE INGRESA CON DIFICULTAD RESPRIATORIA Y DESATURADO POR
l O QUE AMERITO OXIGENO SUPLEMENTARIO DE ALTO FLUJO; DECIDEN REMITIR A NUESTRA'INSTITUCION PARA MANEJO POR MEDICINA
INTERNA EN MAYOR COMPLEJIDAD. AL INGRESC PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE,

(AFEBE . NO ALGICO, HIDRATADO, CON SUPLEMENTO DE OXIGENO POR VENTURY AL 35%, MAL PATRON RESPIRATORIO, PILIPNEICO,

DESAT URADO TAQUICARDICO XY NORMOTENSO TRAE REPORTE DE PARACLINICOS EXTRATRAE REPORTE DE PARACLINICOS -
EXTIIAINSTITUCIONALES DONDE SE EV!DENCLA 'HEMOGRAMA: HB: 12. MG/DL, HTO: 39%, (SERIE ROJA NORMAL), PLAQUETAS: 155.000 MM3
(SERIE PLAQUETARIA NORMAL), LEU:11.600, NEU: 95%, LINF: 5%. (LEUCUCITOSIS NEUTROFILIA Y LINFORPENIA), PCR: 12 MG/DL -

POSITIVA) UROANAL!S'IS NO PATOLOGICO. DE ACUERDO ALCONTEXTO CLINICO, PARACLINICO Y EPIDEMIOLOGICO CONSIDERO

. PACIENTE (‘ON 1) SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATOR!A AGUDA SECUNDARIO: 1 .1) INFECCION RESPIRATORIA INFERIOR A
"ETERMINAR, Z)SOSPECHA DE INFECCION POR SARS-COV2 CRB-652 PUNTOS, SCORE DE NEWS2: 9 PUNTOS. SE INDICA INGRESAR A

‘ 'UNIDAD RESPIRATORIA PARA MONITORIZACION, MANEJO MEDICO, VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y REALLZACION DE

PARACLINICOS GOMPLEMENTARIOS, TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX Y.RT-PCR PARA SARS-COV2; LOS CUALES AYUDARAN A
ESCLARECER DIAGNSOTICOS, ETIOLOGIA Y DETERMINAR SEVERIDAD DEL CUADRO. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
COMPRENDER Y ACEPTAR PLAN: VOM. 'PRONOSTICO RESERVADO

ANTECE NTFS PERSONALES

_orhoq
NTROS : 51 POR-DEFECTO .
ANTECEDENTES

" ALERGICOS : No - ., No - NIEGA

'AF’O'T’OS DIAGNOST]COS o = ! ! i oo
.GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUiDO DIFERENTE A ORINA UROANALISIS, CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIDOS, RADIOGRAFIA DE

CARDIOVASCULAR : 5i - HTA EN MANEJO CON VALSARTAN 1 TAB CADA 12 HORAS , HCT

NTROS @ 3i- HTA MANEJO CON LOSARATAN SOMG C 12/H

F)’AMFH FIQICO .
SPIRATORIO'(S) : ANORMAL

i f."\RIJIOF-‘ULMONAR (16) : "ANORMAL

HALLAZGOS: REGULARES CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE AFEBR!L NO ALGECO HIDRATADO, CON SUPLEMENTO DE OXIGENC
POR VENTURY AL 35%, MAL PATRON RESPIRATORIO, PILIPNEICO, DE.:ATURADO TAQUICARD!CO X NORMDTENSO CCC:.SE EVIDENCIA
MASC ARILLA VENTURY, TORAX: TAQUIPNEICO, MAL PAlTRON RESPIRATORIO, TAQUICARDICO, CON ESTERTORES BlOEASALES ABDOMEN:

S J\HO NO DOLOROQO EXTREM!DADES EUTROFICAS SIN EDEMA SNC: NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

.-.

TORAX P.AL O'A. P.. Y .LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL, CLORO, OXIGENG CATETER O CANULA NASAL, GASES:

" ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO, HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTP,

FERRITINA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA. AUTOMAT]ZADA FOSFATASA ALCALINA, HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADA, TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANINO, AMINO TRANSFERASA; UROCULTIVO ANTIBIOGRAMA

& CONCENTRACION MINIMA INKIBITORIA AUTOMATIZADO, AGIDO LACTICO L LACTATO AUTOMATIZADO, INFLUENZA ANTIGENO, ECdGRAFIA

DE.VIAS URINARIAS RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL, POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS, COLORACION GRAM Y-
LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA, UROCULTIVO ANTIBFOCRAMA DE DISCO, ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION CI RAI PAI EAI

* EN TUBD, INTERCONSULTA POR NUTRICIONY DIETETICA, DESHIDROGENASA LACTICA, PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

SEMIAUTOMATIZADO, SODIO EN SUERO U DTROS FLUIDOS, TROPONINA T'CUANTITATIVA, PROTEINA'C REACTIVA ALTA PREC!SION
AUTOMATIZADO, BILIRRUBINAS TOTAL'Y DIRECTA, HEMOCLASIEICAGION SISTEMA RH ANTIGENO RH D EN TUBO, TRANSAMINASA

/

N\




-30'1?/:040 . : . . . oo . %
- GLUTAM!CD ()KAI.ACETICA AbF’APTATO AMINO TRANS}'EF\M 2A, JH’l LRCONSUL‘TA F'OR TERAPiA PESPIRA?DRIA TIEMPO DE \’RO‘I.H )\\ B s ]
i, " TP INTERCONSULTA POR TERAPIA EISICA, CALCIO SEMIAY FOMATEZADO VtPUS SINCITIAL RESPIRATORIC ANTIGENG, PROCESAMMINTY DE
LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS.RDJOS LEUCORREDUCIDOS, ACIDG LACTICO | LACTATO SEMIAUTOMATIZADL, . .
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICHNA INTERNA, DIMERO D AUTOMATMADO HEMOGRAMA IV HEMOGL OBINA HEMAY O’,..H £
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCDGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES-PLAQUETARIOS Y
" MORFOLOGIA ELECTRONICA E.HISTOGRAMA AUTOMATIZADD COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS, PRUEBA CRUZADA :'IAYDR
2 ERITROCITARIA EN TUBO, TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE- GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS, TOMOGRAFIA COMPUTADA OE )ORAX

HEMOCLA!’;EFECACION SISTEMA ABO. ENVERSA HE’:MOCL.-«. lFlCACION SERICA EN TUBD M'{ROGENO URECO, FLUOROSCOPIA COMD L'\UlA o . -_ b
. PARA PROCEDIM]ENTOS

. DEAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO - DIAGNOSTICO ' “TIPO DIAGNOSTICO - PRIMARIO
J80X . SINDROME DE DEFiCULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO IMPRESION DIAGNOSTICA P
F418 ) .

NSIEDAD , NO ESPECIFIC,
INFECCION AGUDA NO ESP!

Jz2x

2 N e IMPRESION DIAGNOSTICA
IFICAOA DE LAS VIAS RESPIRATORIASY, oecion DIAGNOSTICA -

U072 "-',..covmas VIRUS NO. lDENTlFiCAE}O LTI vesesion DIAGNOSTICA
DATOS DELA EVOLUC!ON ' ' o ' ' S

" DATOS DELA svowc:on , - _ _
£2-2020-12-04 12:22:41 ?ROFESEONAL‘ JEAN P.AUL PEREZ EARRAZA PR : ' ' ' -
. ANALISIS {JUST!F]CACION) MASCULING DE T0 A708 DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE HI?E.R"’ENSION ARTERIAL €N MANEJO CON .
'LOSARTAN-50 MG C:12/H; QUIEN INGRESA AL SERVICIO DE URGENGIA REMITIDO DE ESE INZA, FOR CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE-
S EVOLEBCION CONSISTENTE EN PICOS. FEBRILES NO CUANTIFICADOS ASOCIADO: CON TOS: SE{‘AY TOMA DEL ESTADO GENERAL (ASTER!IA
- | ADINAMIA, MIALGIASY FATIGA MUSUCLARY); CUADRO SE AGUDIZA HACE 3 DIAS CON APARICICN DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, MOTIVO
.. .POR, EL CUAL DECIDE CONSULTAR A ESE REMITORIA. SEGUN RISTORIA DE REM!SEON PAC]EN?\. WGRESA CON DIFICULTAD RESPR!ATOR!A
- Y DESATURADO POR LO QUE AMER|TO OXIGENO SUPLEMENTARIO DE ALTO FLUJO; DECIBEN REWTIR A NUESTRA INSTITUCION PARA
.. MANEJO POR MEDICINA INTERNA.EN MAYOR COMPLEJIDAD: AL INGRESO PACIENTE SE ENCUENTRA EN REGULARES CONDICIONES
' "GENERALES, CONSCIENTE, AFEBRIL, NO ALGICO, HIDRATADO, CON SUPLEMENTO DE OXIGENO POR VENTURY AL 35%, MAL PATRON :
RESP[RATOR!O PiL!?NEICO DESATURADO, TAQUICARDICO Y NORMOTENSO, TRAE REPORTE DE PARACUNICOS EXTRATRAE REPORTE DE
PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES DONDE SE EVIDENCIA; HEMOGRAMA: HB:12. MG/DL, HTO; 39%{SERIE ROJA NORMALY, -
+. PLAQUETAS: 155,000 MM3 (SERIE PLAQUETARIA NORMAL), LEU: 11:600, NEU: 95%, LINF: 5%. (LEUCOCITOS:S, NEUTROFILIA Y
LINFORPENIA), PCR: 12 MGIDL (POSITIVA) URDANALISIS NO PATOLOGICO. DE ACUERDO AL CONTEXTO CLINICO, PARACLINIGO Y .
EPIDEMIOLOGICO CONSIDERO PACIENTE CON 1) SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIO: 1.1) INFECCION
. ; 'RESPIRATORIA INFERIOR A DETERMINAR, 2)SOSPECHA DE INFECCION POR SARS-COV2 CRB-65 2 PUNTOS, SCORE DE NEWS2: § PUNTOS:
-.:/SE INDICA INGRESAR A UNIDAD RESPIRATORIA PARA MONITORIZACION, MANEJO-MEDICO; VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y .
- REALIZACION DE PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS, TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX ¥ RT-PCR PARA SARS-COV2; LOS CUALES -
“: AYUDARAN A ESCLARECER DIAGNSOTICOS, ETIOLOGIAY DETERMINAR SEVERIDAD DEL CUADRO, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
- REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR. PLAN: VOM. PRONOSTICO RESERVADOD. . :
~INTER, APOYO DIAGNOSTICO: PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES DONDE SE EVIDENCIA: HEMDGRAMA HEB: 12, MGIDL, HTO: 38%, -
‘r1.i{SERIE ROJA NORMAL), PLAQUETAS: 155.000.MM3 (SERIE PLAQUETARIA NORMAL), LEU: 11,600, NEU: 95%, LINF: 5%. (eucocITosts,
. NEUTROFILIA Y LINFORPENIA), PCR: 12 MGIDL (POSITIVA) URDANALISIS NG PATOLOGICO. .

' 2020-12-04 13 10 15 PROFESIONAL JOSE IGNACIO MOSQUERA J : i '
< ANALISIS (JUST!FICACION) REALIZACION DE PARACLINICOS COMPLEMENTARIOS TOMOGRAHA SiMPLE DE TORAXY RT-?CR PARA SARS-
< COVZE'LoS CUALES AYUDARANA ESCLARECER DIAGNSOTICOS, ETIOLOGIA Y .DETERMINAR SEVERIDAD DEL CUADRO. SE EXPLICA A o
“PACIENTE QUIEN REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR PLAN: VOM. PRONOSTECO RESER\IAOO
‘INTER APOYO DIAGNOSTICO: PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES: DONDE SE F:ViDENClA HEMOGRAMA HB 12 MGIDL, HTO: 39%,
.. [SERIE RDJA NORMAL) PLAQUETAS: 155.000 MM3 {SERIE PLAQUETARIA NORMAL), LEU T 600 NEU 95%. LINF: 5% {LEU"OCITOSIS
TUNEUTROFILIAY UNFORPEN]A) PCRY 12 MGIDL {POSITIVA) UROANAL]StS HO PATOLDGICO ;
- INTER, F‘lTUDIOS lMAGENOLOGEA PENDIENTES IMAGENES

2020-12-04 18: 07:34 PROFESIONAL DEANA PAGLA CORONADQ LDZANO
ANALISIS (JUSTEF!CACION) LABORATORIOS 04/12/2020

" HEMOGRAMA HB 13, 00 HTO 37.90 LEUCO 13.960 PLT 203,000 NEU 93 40 LINFO 9.20 (LEUCOCLTOS[S NEUTROFELIA LINFOPENIA)
DUMERO D 1.09 -

TROPONINA T 12.69 (NORMAL)
. PCR12.480 (POSITIVA)
GLICEMIA 144.90 (LEVEMENTE AUMENTADA)
NITROGENO UREICO 43.80 CREATININA 1.62 (FUNCION RENAL AUMENTADA)
GOT 36.10 GPT 28.10 {NORMAL) :
BILIRRUBINA T 0.47 -BHIRRUBINA DIRECTA 0 29 BiLIRRUB]NA ENDiRECTA G 18 (NORMAL}
SODIO 140.70 K 3.52 CL.101.70 {NORMAL) -
'ACIDG LACTICO 1.60 (NORMAL)
. VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO - NEGATIVO :
| .| ANTICUERPOS CONTRAEL VIRUS INFLUENZA H1 N1~ NEGATIVO, -

b 2020 12—05 09 07 07 PROFES!ONAL DIANA PAOLA CORONADO LOZANO: - - = g '
ANALISIS {JUSTIFICACION): PACIENTE CON TAC DE TORALX QUE MUESTRA PATRGN DE VIDRIO ESMERILADO CON COMPROMISO DE B0% A
90% DEL PARENQUIMA PULMONAR SIN DERRAMES COMPATIBLE CON NEUMONIA: VIRAL COMPL!CADA
- SE INDICA ANTIBIOTICOTERAPIA BICONJUGADA DE AMPLIO EISPECTRO .
INTER APOYO DIAGNOSTECO PENDIENTE RE."'F'ORTE OFICiAL DE TAC DE TORAX

. 2020-12-05 os 34:14 PRDFESIONAL D!ANA PAOLA CORONADO LOZAND -
2 ANALISIS (JUSTIFECAC!ON} GASES ARTER[ALES osnz.rzazo
CFI02:50% g
- PCO2: 40.9 MMHG -
PO 70 MMHG e )
CUEHR T 4080 : ' :
LA 4148 MMOLIL K - 400 MMOLIL NA® 142. 1 MMOL..'L-
. HCOo3: 251MMOUL o ‘

duraign. cosmitet. netlDUMIANILacheIEpacns:s4094274 html LT e S R 25




‘unu,L PAFL: 78- MMHG ) Co R ' ' /
ANALIZIS: P'F’DXEM!A LEVE ~5DRA GRAVE Co : . : . :
2020-12-05 08:48: 13 PROFESIONAL: JOSE IGNACro MOSQUERAJ - ' '
AMALISIS (JUSTIFICACION): MASCULING, DE 70 A?08 DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL. AHORA CON ESTANGIA
EN UNIDAD RESPIRATORIA EN CONTEXTO DE NEUMONIA COMUNITAR&A GRAVE Y SOSPECHA DE INFECCION POR SARS-COVZ. EN MANEJO,
‘CON OXIGENOTERAPIA, 'CORTICOWES, ANTBIOTICOTERAPIA, INHALADORES, LEV Y HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR. PACIENTE
CON EVOLUCION TORPIDA, ACTUALMENTE SE ENCUENTRA EN REGULARES COND!CEONES GENERALES, CONSCIENTE, .
: HEMOD;NAMICAMENTE ESTABLE; CON REQUER|MIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO DE ALTO FLUJO, MAL-PATRON RESPIRATORIO,
‘POLIPNEICO, Y PULSOXIMETRIA LIMITROFE. TIENE REPORTE DE PARA(:LENiCOS DE INGRESO DONDE SE EVIDENCIA: HEMOGRAMA HB

43,00 HTQ 37.90 (SERIE ROJA NROMAL) LEUCO 13,960 NEU 93.40 LINFO 9 20 {LEUCOC!TOSIS NEUTRDFEUA-LINFOPEN!A) PLT 203.000 (SERIE
PLAQUETAQ?A NORMAL] D!MERO b1y {ELEVADO) TROPONINAT 12 69 {NORMAL) PCR™M 2. 480 (POSITIVA) GLICEMIA AL AZAR 144.80 .

- . {NormaL); “AZOADOS: NITROGENO UREICO 43.80 MG/DL "CREATININA 1.62 MGIOL: {ALTERADA SINJURIA RENAL AGUDA AKIN 1},

TRANSAMINSAS: GOT 36.10 GPT 18,90 (NORMAL) BILIRRUBINA T 0.47 -BILIRRUBINA DIRECTA Q. 79 - BILIRRUBINA INDIRECTA 0.8 (NORMAL),
. JONOGRAMA 50010 140.70 K 352 CL101.7D {NORMAL) ACIDO LACTICO 1.80 (NORMAL} VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO - NEGATIVD
ANTiCUERPOS 'CONTRA EL VIRUS INFLUENZA H1 N1 ~NEGATIVO, GASES ARTER!AL‘ES F102: 80%, PCO2: 40.9 MMHG, POX: 70.1 MMHG, PH:
7,405, SO2: 93.9%, HCO3: 25.4 MMOLIL, PAFI: 88 MMHG (SORA GRAVE) Y REPORTE NO OFICIAL DE TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX CON
INFIL ?RADOS FNTERSTFCIALES EN PATRON DE VIDRIO ESMERILADO, QUE COMPROMETE MAS O MENOS EL. 70% DEL PARENQUIMA
FULMONAR. COMPATIBLE CON NEUMOPAT!AV!RAL PACIENTE CON SINDROME DE D[STRES HESPIRATORIO GRAVE (CRITERIO CLINICO,
. PARACLINICDY. R’AD!OLOGICO} EN EL MOMENTOEN MALAS COND!C!ONES GENERALES CONALTO RIESGO DE REQUERIR SOPORTE

_VENTILATORIC POR LO CUAL SE IND!CA TRASLADO A LA UNEDAD ns CUIDADOS mreuswos SE COMENTA CON PACIENTE QUIEN REFIERE
o COMPRENDER Y ACEPTAR .

-2020 12-06 '11 35: 52 ?ROFESEONAL JAVIER PORT!LLA P ] : B
- ANALISIS {JUSTIFICACION): PACIENTE CON ANTECEDENTE PERSONAL PATOLDGICO DE HTA !NGRESO INICIALMENTE A NIVEL I POR 2
SEMAMNAS DE SINTOMATOLOGHA RESPIRATORIA, CONSTITUCIONAL, EMPEORAMIENTO CLINICO 3 DIAS PREVIO AL INGRESO. A LA
"EVALUACION FISICA SE ENCONTRO POLIPNEICO, DESATURADO, TAQUICARDICO, CON'GASES ARTERIALES QUE MOSTRARON
TRASTORNOS. SEVEROS DE OXIGENACION, /ANALITICA CON LEUCOCTITOS, NEUTROFILIA, LINFOPENIA. 'AZOADOS ELEVADOS, PCR ALTA. SE
. .-TRASUADU A CUIDADO INTENSIVO POR RIESGO DE FALLA RESPIRATORIAY REQUERIMEENTO DE VM1 ’
. ACTUALMENTE E.N REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON REQUERIMTENTO DEFIOZ AL 70%. INFECCIOS0 MANEJO ANTEB]OTECO DE
"AMPLID, ESPECTRO. CON PIPERACILINA TAZOBACTAM Y. CLARITROMIC!NA NO PICOS FEBRILES EL DIA DE AYER, SIN SOPORTE
VASOACTIVO SE TOMARON CULTIVOS SE ESPERA REPORTE DE LOS MISMOS DADO LA ELEVACION DE ACADOS SE MODIFICA EL MANEJO -

: iANTleERTENSIVO EL RIESGO DE iNTUBAC!ON ES ALTO FORLO QUE SE LE HA INFORMADO A LOS FAMILIARES LA SITUACION CLIN[CA
ACTUAL.

INTER. APOYO D!AGNDST!CO LEUCOS 12050 NEUTROS 11050 uNFos 520 HG 13,3 HCTO APLT 251000 o .
‘ ,cnueumspcnse o o _ _ Lo . _ _
~NA 134K 3,9 o T " oo . ,

CoGA. . T .
' PH 7,44 PCOZ 38, 1 POZ 50 3 HCDS 25,8 BE 1 9 PAFI 83 -

INTER FSTUDIOS EMAGENOLOGIA TAC DE TORAX SiMPLE ’ Sl n oo ] R
CONSOL. ICAClONES EN BASES BILATERAE_ INFILTRADOS: INTERSTICIALES EN vss:mo ESMERELADO COMPROM]SO APROXIMADO DEL so%

’ '?020 12-06 16:01: 0z PROFESEONAL YINER CAMILO POTES RODRIGUEZ ' ’ Co
ANALISIS {JUST]FICACION] PAGIENTE EN CONDECEON CLINICA ESTABLE, EN EL MOMENTO EN TERAPIA PRONO VIGIL, BIEN TOLERADA SE .
ESPERA REPORTE DE GASES ARTER'IALEs DE CONTROL DE LA TARDE. CON HIFERTENSION-ARTERIAL, 5IN DOLOR O CAUSA ORGANICA
AUE EXPLIQUE LA ELEVACION DE LA TA POR LO QUE SE ADICIONA PRAZOSINA CON HORARIO,
| INFECCIOSO SIN-PICOS FEBRILES, RECIBE.COBERTURA CON PIPERACILINA TAZOBACTAMY CLAR!TROM!C!NA SE ESPERA REPORTE DE
© CULTIVOS: PRONOSTICO RESERVADO FAMILIARES ENTERADOS DE LA S!TUACEON ACTUAL.
_INTER: APOYD DIAGNOSTICO: POTE GASES ARTERIALES CONTROL
INTER ESTUD!OS IMAGENOLOG\A

’ 2020 122 07 ‘%U 41:40 PROFES&ONAL JAVIER PORTILLA P . ‘ ’ i '
S ANAISYS (JUST!F!CAClON) PACIENTE EN CONDICION CLINICA ESTABLE TOLERANDO EL PRONO VIGIL CON MEJOR!}-\ EN LOS INDICES DE
S OXIGENACION AUNQUE CLIN!CAMENTE PERS[STE:'. CON POLIPNEA EPESOD!OS DE DESATURACEON RIESGOU ALTO DE REQUERIR

LT ENTILACION MECANICA INVASIVA,

INFECCICSO0 EN COBERTURA ANTIBIDTICA CON PlPE TAZO Y CLAR!TROMIC!NA NO PICOS FEBRlLES SIRS MODULADO, SE ESPERA

REPORTE OFICIAL DE CULTIVOS TOMADOS HMACE 2 DIAS, SIN CRECIMIENTO DE GERMENES EN LOS PRELIMINARES, .

. HEMODINAMICAMENTE CON MEJOR CONTROL DE LAS CIFRAS TENSIONALES LUEGO DEL AJUSTE ANTIHIPERTENSIVO ORAL, PRONDSTICO
CONTINUA SIENDC RESERVADO, ALTO RIESFO DE FALLA RESPIRATORIA AGUDA.

INTER, APOY0Q DIAGNOSTICO: GA .

Pi.7,48 PCO2 38.2 PO274.% HC03 28. 3 BE 4 5 PAFI 185

) *Nmaem?cw?s

LEUCOS 7770 NEUTROS 5790 L.!NFOS ssoo HG 12 7 HCTO 38.6 PLT zssoao
PCREICRABUNZES .00 0 o |
Nmaomcuez R :

" LACTATO 22 et
CINTER. Es*rumos |MAGENOLOG[A

[SR I W

?020 12- 07’ 18 t!B 45 PROFESIONAL EDGAR DANELO VASQUEZ DE ANGEL

' 2020 12.47 13 30: 17 PROFESIONAL JAEME ANTON{O RDMERO DIAZ . e ) .
ANALISIS {JUSTIFIGACION) PACIENTE EN CONDTCiON CLIN[CA CR!TICA FALLA RESPERATOREA AGUDA EN VENT!LACION MECANICA :
INVASIVA, CON TRASTORNOS {EVES A MODERADOS DE LA OXIGENACION, SE. IN!C!A TIBERACION PROGRES!VA DE LA VMI, AVANCE EN EL

‘ CDESTETE DE LA MISMA SEGUN EVOLUCEDN DEL PAClENTE INF’ECCIOSO TERMENO MANEJG ANTIBEOTICO CDN REPORTE DE. CULTIVOS
MEGATIVOS, ‘ . .

" ENREVISTA MED]CA SE AJUSTA LA DOSiS oE LOS ANTIHIPERTENSWOS S o ‘
- PACIENTE CON PRONOSTIVO RESERVADO, FAMILIARES ENTERADOS DE LA SITUACION CLENICA ACTUAL




. 301 2/"0"0

TINTER. APOYO DtAGNOSTiCO LEUCOS 5090 NEUTROS 3860 LlNEDS 690 HG 10,7 HCTO.31,2, PLT 2280000 - .- . Tt
. PCRTA - , : ' '

CR 0.8 BUN 21,2
NA135K4‘YCL95

GA L R : .
PH749 PDZ 69 PCO2324HCO324SBE‘E SPAFI‘!SS .
EI\TER ESTUDIOS !MAGENOLOGM o : -

? }0 2020-‘12-17 4 30 23 PROFESIDNAL YENER CAM!LO POTES RDDRiGUEZ ' ' C
" 1518 (JUSTIFICACION) PACIENTE CONEVOLUCION CLINICA RACIA L.A MEJDR[A ASCENSO EN LOS PARAMETROS DE OX!GENACION
SE HARETIRADO PROGRESIVAMENTE LA SEDOANALGESIA CON EL FIN DE’ LIBERARSE DELA VENTILACION MECANICA, ACTUALMENTE
PAFI POR ENCIMA DE 200, PRESENTA BALANCE ACUMULADO DELIQUIDDS; SIN' DISFUNCIGN RENAL. SIN DESEQUILIBRIO ELECTROLITIC(‘)
~SIN DATOS DE ‘RESPUESTA INFLAMATORIA SlSTEMlCA SE CONTINUA MANFJO EN CU!DADO ]NTENSEVO ATENTOS A EVOLUCION :
INTER. APOYO DIAGNQSTICO: REPORTADOS : .
lNTER ESTUDIDS IMAGENOLOGEA -

PACtENTE DE 70 A?OS CUADRO CL?N!CO YANTECEDENTES ANTES DESCRITOS EN CONTEXTO DE NEUMON?A VERAL FOR SARS

" COVZREQUIRIENDO VMI, PACIENTE EXTUBADO YA COMPLETARDO LAS 45 HORAS POSEXTUBACE?N REQUIRIENDO FIOZ ALTA 60% CON .
o MASCARA DENO: REHINLACI?H; SIN SIGNOS CLINJICOS DE FALLA VENTILATORIA SINRETRACCIONES O TIRAJE FR'23, DESDE EL PUNTO DE ;
“VISTA VENTILATORIO SE DERE CONTINUAR CON'INCENTIVO RESPIRATORIO E lNTENTAR BASAR ALA FIO2, Y AUMETAR EL
CONDICIONAMIENTO F78ICO. DESDE EL PUNTO DE VISTA INFECCIOSC NO HA PRESENTADOPICOS FEBRILES, PACIENTE CON EVOLUCI?N

CL?NICA SATISFACTORIA, CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO SE LLAMA A LOS FAM{LIARES SE LES ERiNDA LA INFOMRACE?N ENTIENDEN
Y ACEPTAN: )

N @ 2020-12—23.!16-43 53 PROFESIONAL 'JOHN ALEXANDER YELA CANO : ‘ S :

rﬁ {(JUSTIFICACION): PACIENTE DE 70 ANGIS DE EDAD, ANTECEDENTES Y DEAGNOSTICOS DESCR!TOS EN EL MOMEN?O

. Ewév‘fe HEMODINAMECAMENTE ESTABLE, SIN SOPORTE VENTILATORIO O VASOPRESOR, ‘CIFRAS TENSIONALES EN METAS, BUEN CONTROL,

i -METABOLICOM TOLERA LA VIA ORAL, DIURESIS CUANT!FICADA LEMITRDFE LA CUAL ES CUANTIF[CADA SIN SONDA VESICAL (NO FIAB LE) .
SIN SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA.
PERSISTE DERENDIENTE DEL OXIGENO SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO SIN PDS!BIL!BAD BE LIBERACION PROGRESNA cou
“GASIMETRIA QUE MUESTRA HIPOXEMIA MARCADA AL SUSPENDER EL MISMO.POR LO CUAL SE SOLICITA OXIGENG DOMICILIARIO
-PERMANENTE: , CANULA NASAL 2 LTS MIN, 24 HORAS AL DIA. REQUIERE UNIDAD GENERADORA, BALA GRANDE Y PEQUENA
PDRTATIL##SUMINESTROS CANL!LAS #3, HUMEDIFLCADORES #3. (FIBROS!S PULMONAR SEVERA RES!DUAL OXIGENO DEPENDIENTE)

PARACL.INICOS DE CONTRO,, HEMDGRAMA 8IN LEUCDC]TOSIS SN NEUTROFILIA. SEN ANEM]A PLAQUETAS NORMALES PCR NEGATNA
FUNCION RENAL NORMAL, ELECTROLITOS NORMALES POTASIO YA CORREGIDO . : .

" POR EL MOMENTO SE CONT!NUA MANEJO MEDICO SE ORDENA TRASLADAR SALA: D§ HQSPITALEZACEQQ SEGLJ;M!ENTQ Qﬁ MQQ
lNTERNA SE SOLICIT OXIGENO DOMICILIARIO PERMANENTE SUSPENDRER REPOSICION [V DE POTASIO, DEJAR ACOMPANANTE
RMANENTE ; CONTE UAR TERAPIA FISiCA Y RESPERATQREA CDN INCENTEVO V[GILAR SiGNOS VITALES E ENFORMAR CUALQUEE.R .

CAMB&O

; PACIENTEY SU F‘AMiLIA ESTAN ENTERADOS DE EOVOLUC]ON Y CONDUCTA

INTER APOYO DIAGNOSTICO 23/12!2020 ’

CH; LEUCOCITOS 4950, NEUTROFILOS 3790, LINFOCITOS 740, HB 11,2, PLAQUETAS 213000 PCR 2 4, BUN 25 CREATININA & 91 CALCID :
TOTAL 8,9, sSonic 142 POTASIO 3.7 (POR GASES VENOSOS), CLORO 104,

6 0 42:27 PROFESIONAL MARIA IDALEA VAL.ENCIA GAL.EANO .
.;L ANEL (JUSTIFICACION): PACIENTE CON ESTARILIDAD HEMODINAMICA Y NEURDLOGICA CON SIGNOS ViTALES EN EL MOMENTO ‘
,,rrau‘- DENTRO DE PARAMETROS, PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD BAJO MANEJO Y VIGILANCIA MEBICA, PACIENTE QUIEN SE
;&‘ " ENCUENTRA CON OXIGENOTERAPIA SUPLEMENTARIA A BAJO FLUJO, QUIE'SE ENCEUNTRA CON PRODUCCION DE SECRECIONES POR LO

" QUE SE DECIDE AJUSTAR MANEJO GON INHALADORES, SE SOLICITAN PARAGLINICOS DE CONTROL INCLUYENDO IMAGEN PARA DEFINIR
, CONDUCTA A SEGUIR EN EL MOMENTO SIN SIGDS DE SIRS. A ESPERA DE muc:o TRAMITE nE HOMECARE PARA ox;GENO DOMICH mm@_g_z_ .
" CUALESTA PENDIENTE PARA DEFINIR EGRESOJ
INTER APGYO DIASNOSTICO: -~ o
CINTER. Eswntos IMAGENOLOGIA: -

" MED!CAMENTOS

. CLORURO DE SODIO REF:ARB1323, DEXAMETASONA, LOSARTAN, CLORURO DE SODIO, AGUA ESTER&L OMEPRAZOL : .
" AMPICILINA+SULBACTAM, METOCLOPRAMIDA, ENOXAPARINA, DEXTROSA EN AGUA DESTILADA, LIDOCAINA SIMPLE, SULFATO MAGNESIO'
AMLODIPING, DEXTROSA A.D , PRAZOSINA, CLARITROMICINA , COMPLEMENTO NUTRICIONAL NUTREN PULMONARY , DEXMEDETOMIDINA,
LORAZEPAM, BROMURO DE ROCURONIO PROPOFOL, IPRATROPIO BROMURO, CLORURO DE POTASIO 26MEQ X 10ML SOLUCION -
CINYECTABLE j CAJA X 1. VARIOS, BECLOMETASONA DIPROPIONATO S0MCE BUCAL SUSPENSION PARA INHALAR | FRASCO X 1. VARIOS,
‘OMEPRAZOL, HiDRoc:LoRonAzmA CIPROFLOXACINA, PRAZOSINA, QUETIAPINA, COMPLEMENTO NUTRICIONAL (GLYTROL), . -

- LEVOTIROXINA ; LACTATO RINGER SOLUCION HARTMAN, NOXAPARINA, PIPERACILINAYTAZOBACTAM, FENTANILO D.5MGAOML, )
0:5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE, LORATADINA 10MG TABLETA { CAJA X 1. VARIOS 10MG TABLETA | CAJA X 1. VARIOS, GLUGONATO DE ‘
FOTASIO, pmr—:mcauummzomcmm CLARI?rRowc;NA KETAMINA (CLORHIDRATO), ACETAMINOFEN 500MG TABLETA | - X.VARIOS;
LACTATO RINGER , METILPR_EDN!SOLONA sucr;mA"ro ALPRAZOLAM NUTREN 1.0, HEPARINA SODICA -

DATOS DEL EGRESO E
« PLAN DE SEGUIMIENTD . . .
" SALIDA CON RECOMENDACIONES Y srsnos DE ALARMA :
... CONTROL AMBULATORIO CON MEDICINA GENERAL EN 2 DIAS Y CON- MEDICINA UNTERNA EN 30 DIAS
o TERAPIAFISICA u‘rERQ!Ang PARA ngggupjglnuwmum FISICG
LU TERAPIA RESPIRATORIA INTERDIARIA - A A NPULMONAR
‘CONTINUAR MANEJO ANTIHTA SEGUN LA FORMULACION : e .
CONTINUAR MANEJO ANTIBIOTICO CON CIPROFLOXACINA HASTA COMPLETAR 7.DI1A5

dumian cosritet, neUDUMiANIcachelEplcris134094274 html - S e S o - A5
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r,',‘ﬂr lﬂrh M

r REPOSO EN CASA
. USO DE TAPABDCAS EVITAR AGLOMEF‘.AGIONES DIISTANCIAM!EN'CI SOCIAL .

. VOLVER POR URGENCIAS EN CASO DE FIEBRE, MAL FSTAR GENERAL DOLOR ABDOMINAL DEPOSICIONES DIARRE:CAS
] : CONVULSIONES DOLOR AL PECHO DIFICULTAD PARA RESPIRAR
o DIAGNOSTICOS DE EGRESO i ) ‘
CODIGO -~ . DIAGNOSTICO : TIPO DIAGNOSTICO
. - uoeT1. il . COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 1 CONFIRMADO NUEVO
=~ CAUSA DE SALIDA o O ' " '
. TIRO CAUSA : ORDEN MEDICA
RIESGO DE CAIDA' :
© -.o» Allo .
RIESGO DE ULCERAS POR PRESION:
v + Bajo
» SIGNOS DE ALARMA ‘ ’

" . CONVULSIONA O PRESENTA MOVIMIENTOS CORPORALES EXTRANOS,DEBILIDAD © ENTUMECIM!ENTO DE UN LADO DEL -
CUERPO,DEPOSICIONES CON.SANGRE,DEPOSICIONES MUY FRECUENTES HASTA MAS DE 6 EN‘4 HORAS O MAS DE 10 EN 24
HORAS,DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR ABDOMINAL QUE NO MEJORA O QUE AUMENTA EN INTENSIDAD,DOLOR DE CABEZA

© QUE NO MEJORA, DOLOR EN EL PECHO DE ALTA INTENSIDAD O SENSACION DE MUERTE,DOLOR O MOLESTIA PARA
ORINAR,FIEBRE ALTA QUE NO MEJORA, PALPITACTONES PERDIDA DE LA CONCIENCIA
= SE ENTREGA PLAN DE RECOMENDACIONES

Hiperproteica,No fume,No consuma licor,No se automedlque No suspenda medicamentos sin consultar al medico,M antenga uso de

igpshoses
» SE REMITE. A SU ASEGURADOR PARA FDRMULACION MEDICA
"NO APLICA . :

PRIMARIO
P

IESGO DE _C'AID'A'

»" RIESGO ALTO -IGUAL O MAYOR A3 PUNTOS

RIESGO DE ULCERAS POR F’RESION

= Ba]o

Ll t\iwgy

zm \0%3 \W?’L

.»-PROFESIONAL LIZETH CAROUNA ARTEAGA iNSANDARA
CC- 1085319872 - TP 1085319872 '

5 ESPECIALIDAD NUTRICIONISTA DIETISTA

.pnmm MILENA JDHANA PIZO LEVAZA mﬂena plzol Fecha Impresion : 2020/12/30 - 14:03:57
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L bt DR G AL
DUMIAN MEDICALS A S’
1 L . ) . : NIT: 8050277431,
Fecha :j3i)f12[2020 10:46:18° - Atendio 11266 MILENA JOHANA PIZO LEVAZA ;
" Identifl: CC 10525495 - . Paclente: JAHIR RAFAEL SANDOVAL SUAREZ Edad : 70 Aflos Sexo :M . HC :'CC10525495,
Cllente : COSMITET LTOA" . . : - - : g
.CORPORACION SERVICIOS MEDICOS  Plan’: COSMITET MAGISTERIO CAUCA HOSPITALIZACION(C_SANTA GRACIA)- “ Tipo Afiliado: Otro

INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA -

Profesional: MARIA IDALIA VALENCIA

" GALE.‘\NO E’;pe.clalldad: INTERNISTA

. o Eg A SOLICITUD DESERVICIOS
DIAGNOSTICO(SJ e i

JSOX SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
F419 TRASTORNO DE ANSIEDAD ,'NO ESPEC!FICADO

U072 - COVID-19 VIRUS NO IDENTIF[CADO e o =
JZZX - TNFECCtON AGUDA NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS RESP!RATORIAS INFER]ORES [/ ¥ : .

18523595 890406 - 1 )INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA NUTRIC]ONISTA DIFl'[STA 4 i = : |t e
" Tipo de Grden: 1nterconsultas

GRUPQ TARIFARIO: 15 CUNSULTA MONHORIZACION Y PROCEUIMIENTOS DIAGNOSTICOS )
SUBGRUPO TARIFARIU B5 - ENTREVISTA CONSULTA Y EVALUACION [VALURACION] T /
Observacmnes SEGUIMIENTO NUTRICIONAL i

TIEMPO DEINTERCDNSULTA.aoDms L ‘

8623577 - 890465 - { 1 JINT ERCONSULTA POR ESPECIALIS‘TA EN MEDICINA INTERNA INTERNISTA
. Tipo de Orden: InterconsulLas

: GRUPO TARIFARIO: 16 CONSULTA MONJ.TORIZACIDN Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
' \‘ . - SUBGRUPO TARIFARIO BS - ENTREVISTA, CDNSULTA Y EVALUACION [VALORACION]
Ry _Observaciones:

D TIEMPO DE INTERCONSULTA 30 DIAS"

18523575 890411 - (4 )INT'ERCONSULTA POR TERAPIA FISICA FIS]OTERAPEUTA

ipo de Orden: Interconsuitas
. GRUPO TARIFARIO 16 - CONSULTA, MONI‘I‘ORIZACION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
SUBGRUPO TARIFARIO: B5 - ENTREVISTA, CONSULTA Y EVALUACION [VALORACION]
- |_Observiciones: REHABILITACION POR DESACONDICIONAMIENTO FISICO ]__________
TIEMPO DE INTERCONSULTA: 30 DIAS. —fh"‘_‘.“'"—— ------

\

18623561 R30412 - (4 }INTERCONSULTA POR TERAPIA RESP]RATORIA TERAPIA RESF’IRATOR.EA
Trﬁa‘a'rc—auﬁfe?cwm . :
GRUPO TARIFARIO: 16 - CONSULTA, MONITOR CION Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOS‘I‘ICOS l
SUBGRUPO TARIFARIO: B5 - ENTREVISTA CONSULTA Y EVALUACIGN [VALORACION] ‘
Observacmnes AMBULATORIA [NTERD]ARIA

T.[EMPU -DE INTERCONSULTA 30 DIAS

z/
T
L—

4y S




FORMULA MEDICA

No. EVOLUCION: . 45586704

FECHA DE IMPRESION: 30/12/2020 02:07

IDENTIFICACION: CC: 10525495

PACIENTE: JAHIR RAFAEL SANDOVAL SUAREZ

EDAD: - 70 Afios

SEXO: ) M

CLIENTE: COSMITET LTDA CORPORACION SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA
PLAN: COSMITET MAGISTERIO CAUCA HOSPITALIZACION{C_SANTA GRACIA)-

TIPO AFILIADO: OTRO - RANGO: 1

MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

1. BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250MCG SUSPENSION PARA INHALAR P
Via de Administracion : INMHALADO

Dosis : 1 FRASCO cada 30 Dia{s)

Cantidad 1: 1 (Uno) SUSPENSION PARA INHALAR por 250MCG BUCAL
Das de Tratamiento : 30

Observacion : 2 PUFF CADA 12 HORAS

!

2. CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA -

Via de Administracion : ORAL

Dosis : 1 TABLETA (S) cada 12 Hora(s)

Cantidad 1: 6 (Seis) TABLETA por 300MG

Dias de Tratamiento : 3

Observacion : TOMAR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS POR 3 DIAS

703.'ESOMEPRAZOL 20MG CAPSULA i 7
" Via de Administracion : ORAL ' )
Dosls : 1 CAPSULA (S) cada 24 Hora(s)
Cantidad 1: 30 {Treinta) CAPSULA por 20MG
Dias de Tratamiento : 30

Observacion : TOMAR 1TABLETA CADA DIA EN AYUNAS ' ENvig
i

4. HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA - %\&, \\/p
Via de Administracion : ORAL . /5»,

Dosis : 1 TABLETA (S) cada 24 Hora(s) ks Q
Cantidad 1: 30 (Treinta} TABLETA por 25MG

Dias de Tratamiento : 30
Observacion : TOMAR 1 TABLETA CADA DIA 9 AM

5. IPRATROPIO BROMURODO 20 MCG LIQUIDO PARA INHAL
Via de Administracion : INHALADO
Dosis : 1 FRASCO cada 30 Dia(s)
Centidad 1: 1 (Uno) SOLUCION PARA INHALACION piT 20 MCG
Plas de Tratamiento : 30

Observaclon : 2 PUFF CADA 12 HORAS

ZION

6. LOSARTAN 50 MG TABLETA

Vig de Administracion : ORAL

Dosls : 1 TABLETA (S) cada 12 Hora(s) '

Cantidad 1: 60 (Sesenta) TABLETA por S0MG ‘

Dias de Tratamiento : 30 G

Observacion : TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS -

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 1/1/2021

MEDICO TRATANTE :
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SOLICITUD DE RECOLECCION

Fecha : 27/01/2021 ©

Numero :1600000121

Cliente : COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS
INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA

NIT/ID/RUT : 830023202-1
| Ciudad : POPAYAN

. Barrio:

Telefonos : 7422299
Direccion : CL64 G 88 A B8

i\

Paciente : JAHIR RAFAEL SANDOVAL SUAREZ

Id : 10525495

Cludad : POPAYAN

Barrio : LA VIRGINIA

Telefonos :3137086513

Direcclon : CR 7 28CN 07

Ref 1 : CLAUDIA SANDOVAL - 3104903151 {
\Ref2:DAVID SANDOVAL - 3126484590

1

i
|
|

Bodega de Origen - POPAYAN BODEGA/ALQUILADOS

Bodega destino - POPAYAN BODEGA/RETORNO

Item Serle Descripcién / Unidades
A023 AS1324242 CILINDRO DE OXIGENQ DE 1.5 MT3 TIPO E / 1
A204 A20412346 CONCENTRADOR DE OXIGENO EVERFLO REF 102000 1
A082 A08219786 REGULADOR DE YUGO 0-15 LPM CGAB70 1
Total: 3
|Comentario :Contrato: 1600000194 - RECOGER EQUIPOS PACIENTE RECUPERADOQ - 1. Afto Valor Social B
Accesorios Devueltos (Colocar Contided) 1
|
! [Tl acople vaso Hum. [druenteroder  [Jeamernagua  [Jconector Oxigeno e erazlete [Trir pove [Jedeac  [Jenveques
| Creeso [Cleabte oc Ctatetin [Cseteria xtraitie [rortaconcent. [Jeasesombe  [lcorreas 7 ames
| Otro :
' ]
|
F Documentos Entregados [Jragare  [Jcontrato  Obro: t
i
i Observaciones: :
E Ctro =

i

NOMBRE PACIENTE / ACUDIENTE :

=

CONDUCTOR ENTREGA / RECIBE :

FIRMA

L .

Impreso ef 27/01/2021 2 las 9:27:05 a.m.

FIRMA

NN @

Realizo : DEISY LOPEZ - POPAYAN Pégina 1 de 1
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ACTA DE SALIDA DE CUARENTENA

-

HOY ﬁ L DE :!OQ}Q DE 2010 quienes estuvieron ocupando |a casa de la sefiora Ana

Julia Cebay cuyos nombres mencionados a continuacion

i (Ré:f-w ( 5¢4c/0uz/ NI AY AN &Y
f}/afé %¢rfé/4 Carrexre? CC__3 ¢. SeX. ,V 52

angy, Pam\a. or—\p-%u C.C_AN0 NS w4

Exilko  Notalza.  Mechioon LCCA06) 226887

Fueron visitadlos por ia JLA.C y comité de apoyo verificando su estado de salud durante su
cuarentena Hevando a cabo la toma de temperatura por el sefior Fredy Arias dando el informe que
su estado de salud transcurrié normal durante los 17 dias.

Por tanto, se les agradece por el cumplimiento de los compromisos que se hicieron con el comité y
la comunidad llevando a cabo todo lo pactado.

A continuacién, firman las personas que salen de cuarentena haciendo constar que cumplieron

con los requerjmientos. _
Poce Beveqe, so Medioa
"% o Zaéggcé Seda aéak? / &,
CLA22F5033056
M W}ff ; §o}efc§j C)\ovez. / gé,,,vﬁ, :/«*fi)

PRESIDENTA COOR. TRABAJID

COMITE DE APOYO

o
s
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% .@: safl l-'gEPUBlégggE GOLOngIA e - CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO -
| 7 ORGANZAGIONELECTORAL = =
T _REGISTRA.DURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL L T g Numem N U 9 5 7 8 7 2

(N uUilP |f§ V20 /073 314 ) ( Tipo de certificado Datos Esenciales [ | Pg‘r:;ﬁfe":go A )
( Datos del Inscrito 1
Apelhdos y Nombres completos
SANDOVAL GUTIERREZ JAIR EDUARDO. . . .o vtvi e et e et e e e e e e e e e e e e e i
Fecha de Nacimiento (Mes en letras) . Sexo (en letras) Tipo Sanguineo
so p bli Mg & [ o § § dascurmvo. ................  .&+ .
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA CAUCA POPAYAN. . - o v e viemmmnmnimm e o me oo o o a5 s m 5 5 e e 5 e B & s s s e o
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
“so P DL B| M«E N E | Da 1 L PO50176416................. ... .. ... ]
{ Datos de la Madre - N
Apellidos y Nombres completos
GUIIERBEZ CEBAY EYDA MARIEBLAC . oo vt 56 5 5ms tm mvin o e mmi oo e e e e o o 2w s o 5 o s o
Documento de Identificacién (Clase v nimero) Nacionalidad
CEDULA DE CIUDADANIA 34.568.483. ... ¢ uuunnnnnn.. COLOMBIA. .. .t v e e oo
atos del Padre
Apellidos y Nombres.completos
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL . ..ttt ittt e ee e eee e e e
Documento de Identificacion (Clase y nimera) ' Nacionalidad
&EDULA DE CIUDADANTIA 10.525.495.. .o u ot me e CEEOMBIA. . covosiecss s s J
¢ Datos del Solicitante ‘ 3
Apellidos y Nombres completos
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL. . vt itmtee ot e ae e e e et e e e
Documento de Identificacién (Clase v nimero)

WCEDULE DB CIUDADANTA 10.825.495. - . uv i st nis o & e e min e o m e a5 s e e s o v
__.pacio para notas Y
R SIEia A R ) e s e e e e e e e e e S 0 R e 8 6 e B RS S0 bk e o e e . e s Al S & e y
{ Latos de la oficina de registro que expide el cernficado A

ais - Departamento - Municipio Codigo

COLOMBIA CAUCA POPAYAN. .. ovunmme e vaetncnncmnie cmmmn oo oomo oo F 7

Fecha de Expedici6n del certificado (mes en letras) Y Nombrey firna del funcionaric =
Moo lolaf7 | Ms g g p | DRy g
M
JOSE MAN DES LOPEZ (E)..:..
. Registrador del Estado Civil A
- y,




N°® 20141700022384 DE Abrit 24 de 2014  Cédige ICFES:
Carrera 9 No. 13 - 45 B/San Rafael (092) 8 22 37 42 - 8 20 78 38 - B 22 35 08 POPAYAN-CAUCA

INSTITUCION EDUCATIVA DON BOSCO

SEDE: institucién Educativa Don Bosco
NIT 891.502.652-1

Informe Académico - GAR0S51 V: 00.04.12

15 de Abril de 2019

Afo Lectivo: 2019 Nivel de Escolaridad: Basica primaria SANDOVAL GUTIERREZ JAIR EDUARDO
Calendario: A Jornada: Mafana Estado: En curso
Periodo: 1 Grado y Grupo: Primero - 1 {Académico)
Asignatura Desempefio Faltas

BIOLOGIA Y EDUCACION Frecuentemente identifica las partes que conforman su cuerpg, la importancia de cada

AMBIENTAL una de ellas, respetando las diferencias que tienen los seres humanos y reconociendo | 4.3 ALTO ¢

(ZULIEN URBANO) en é! las funciones de jos drganos de los sentidos.

GEOQGRAFI[A, CATEDRA

QT&%CR?R%?J%%‘:\DA Frecuentemente acata las normas de convivencia, practica el pacto d aula, sabe que 43 ALTO 0
€5 una persona unica y especial que tigne emociones y respeta su cuerpo. ’

POPAYAN,

{ZULMA PIAMBA)
Algunas veces utiliza corectamente materiales como colores, tempera, plastilina y

E‘%B;J&ég{%i‘;‘lRAZFQIISTiCA dermnas, para el desarrollo de sus trabajos manuales, emplea su creatividad en ef uso| 4.0 BASICO 0

{ ! de colores y dibujos. jTrata de superar, @ puedes?

EDUCACION ETICA Y EN Siempre actla con afecto, respeto, sclidaridad y telerancia con quienes le rodean.

VALORES HUMANOS Demuestra autonomia en sus acles, se vaiora a si mismo en su aseo y presentacién | 5.0 | SUPERIOR 0

(ELIZABETH GARZON) personal.

ggggégggl\f if'l[():EAﬁORTE Sieimpre desarrclla con alegria Y entusiasmo las actividades fisicas y deportivas 5.0 | SUPERIOR o
aplicanao 108 conceptos de lateraidad, direccionalida y espaclalgad.

(ELIZABETH GARZON) | do | tos de laterzlidad, d lidad jalidad '

EDUCACION RELIGIOSA Casi siempre comprende ia importancia de la Creacion de Dios, los valores enfocados a4 ALTO 0

(MONICA BERNAL) en el respeto, la obediencia. La vida, llamado y ensefianzas de Don Bosco. :

. Algunas veces utiliza las letras del abecedario para escribir su nombre y algunas

ESPANOL Y LITERATURA paiabras , & través de la motricidad fina se ejercita para tener una mejor escritura. Con 3.7 | BASICO 0

(MONICA BERNAL) la ayuda de imdgenes y de algunos ejercicios foneticos va desarrolflando su procesoi ™
lectoescritor.

INGLES Pocas veces identifica de manera visual y oral los saludes, colores, partes del cuerpo 39 | BAsico 5

(ZULIEN URBANG) mediante actividades de inmersién al idioma. ’

MATEMATICAS Algunas veces realiza en forma adecuada operaciones sencilias de suma y resta

(ELIZABETH GARZON) utifizando los ndmeros hasta el 10, aplica los conceptos orientados en el desarrollo de | 4.0 | BASICO 0
las actividades. {Trata de superar, t pusdes!

INFORMATICA Algunas veces, identifica, analiza y compara algunos inventos gue han revolucionado a9 | BAsico 0

(ZULMA PIAMBA) a la humanidad a partir de sus experiencias. '

ETICA ¥ VALORES PADRES Siempre realiza un acompafamiento efective al estudiante en sus deberes

DE FAMILIA " PR 5.0 | SUPERIOR 0

(ELIZABETH GARZON) académicos y compromisos institucionales. :

SUPERIOR: 4.60 a 5,00 ALTO

ANGEL/ MESIAS RAMIREZ DEVIA

1410 a 4,50

BASICO: 3.50 2 4.00 BAJO: 0.00 a 3.40

DOCENTE

Director(a) de grupo

- Elirabeth Gargon Mansano

SV

INSTITUCHON EDUCATIVA BON BOSCO

ELIZABETH GARZON MANZANO

!

Santidad con Estilo™ Para ti, para mi! para todos.




COLEGIO MAYOR -

_ o Educacién para E E
 SAN MARCOS “Jévenes y Adultos mie M
" Resoluciéri 2059 del 23/12/05 . ' _ H g
et i) preldfana: 424 0620 © Dec: 3011 de 19/12/94 |3 s

CONTRATO DE MATRICULA.

La matricula es un acto que voluntariamente y conscientemente formaliza 18 vineulacién del EDUCANDQ al servicio educalivo,
aceptando los derechos y deberes. Esta libertad compromete alos PADRES de familia yfo acudiente, que liene el derecho a escoger
el tipo de educacién para sus hijos. (Ley 115 de marzo de 1994). Se adquiere mediante acto voluntario denominado CONTRATO DE
MATRICULA DE SERVICIOS DE COOPERACION EDUCATIV,
Entre los suscritos a saber Rall Alfredo Varona Lopez identificado con cédula de ciudadania 10.523.103 de Popayan, en nombre y
repregentacionade Colegiq Ma Sany Marcos d ducacign Formai Flexible quien en adelante se llamara el Colegio

SQRT 3‘- G&\—*—gtl -y§0"‘\ "’30"?' 33_\3-’&@, i _q _ en su nombreygn SL)J(
condicion de padre 4 acudiente . del EDUCANDO, maycres de edad, idenlificado como aparece bajo su firma v quienes en lo

sucesivo sedencminardn jos padres v/o acudientes, hemos celebrado un'comra_id'que'se regird porlas siguientes clausulas:
PRIMERA. DEFINICION DEL CONTRATO o . :
Ei presente conlrato formaliza la vinculacion del EDUCANDO al servicio que ofrece el Colegio, en los términos det articulo 95 de la ley

115 de 1994 y, compromete & |os padres v al EDUCANDD en las obligaciones legales y pedagdgicas tendientes a hacer efectiva la

. prestacion. del servicio educative, obligaciones que son correlalivas y esenciales para fa consecucion del cbiete y de los fines
- comunes yaque el dérecho de Ja educacion se considera un derecho - deber,

SEGUNDA. OBJETODEL CONTRATO

El objetodel presente conirale es, procurar Jaformacion humana inlegratdéf.EDUCANDO mediante ia reciproca complementacion de

esfuerzos del mismo, de los PADRES y/o acudientes. y del Colegic con la busqueda del pleno desarrollo de la personalidad del
EDUCANDOYy ﬁsu rendimiento académico satisfaclorio en el ejersicio del programa curricular correspondiente al ciclo

delajornada : mediante el Proyeclo Educativo Institucional del Colegio.

TERCERA. OBLIGACIONES ESENCIALES DEL CONTRATO L
Son obligaciones dela'esencia del presente contrato para cumplir con el fin comin deis sducacion del EDUCANDO, las siguientes;
»  Porpariedel mismo; asistir al Colegio y cumplirias pautas definidas y establecidas en el Proyecto Educativo Institucional;
=  Porparte delos padres pagar oportunamente el costo del servicio educativo {jos primeros cinco dias de cada mes) e integrarse
...cumplida y solidariamente al Colegio para la formacion del EDUCANDO:y - Lo ‘
« .. Por parte del Colegio, impartir la ensefianza contralada y propiciar ia méjor calidady la continuidad del servicio, .
/CUARTA.-DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PADRES YIO ACUDIENTES o :
En cumplimiento dellas normas vigentes para el servicio educativo y énconcordancia con el objelo del presente contrato, los PADRES
ylo acudientes tienenios sigiientes derechos: - L T o
« - Aexigiriaregulacion del servicio educativo;

*  Aexigirel cumplimiento'del Proyecto Educativo Institucional;

- Apatticiparenelproceso educativo;y, o
'+ Abuscaryrecibir orieritacion sobre la educacion de su hijo o acudido.
- Asimismg alos padres y/o acudientes se obliga:

e Arenovarlamatricula del EDUCANDO. para cada periodo académico enlos dias y horas seiialadas para ello:
= Apagarestricla’y cmplidamente los coslos del servicio educativo (pensiones) dentre de los primeros cinco(5) dias de cada mes:
~ Aproporcionaral EDUCANDO el smbiente adecuado para su desarrollo integral SRS

*  Velarporelprogreso del EDUCANDO enlodos los drdenes:

*  Acumplir estrictamiente las Citas y lamadas que hagan las directivas def plarttel: ¥,

*+  Acumplirei Proyecto Educativo Institucional y el Manual de Convivencias del Colegio.

QUINTA. DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL EDUCANDO
En cumplimiento de las normas vigentes para el servicio educativo
ZDUCANDO tiene los siguientes derechos:

» - Arecibir educacionintegral acorde conlos principiqs que inspiran el proyecto Educalive Institucional:
«  Aservaloradoyrespetado como persona. S -
¢ _ Apariciparen el desarrollc dei servicio educativo a tra'vé_s delos proyectos y programas establecidos por el coleqio;
»  Arecibirde Directivos y Profesores bueriejemplo, acompanamients, estimulo y alencisn a ser eseushados oportunamente;
« - ‘Aparticiparenlas instancias estabiecidas en el Manual de Convivencias ’
Asimisino el EDUCANDO se obliga: .
. Acumplir, respetary acatar e:I'Manual de Convivencias del Colegioylos prin’cipiqs que orientan el Proyecto Educativa Institucional;
« Arespelary valorar a lodas las personas que constituyen ia comunidad educativa: '
Aenaltecer con sus acluaciones y expresiones el buen nombre del Colegio Mayor San Marcos:
= Aasistirplintual y respetucsamente alas clases y actividades que programe el Célegio.
Acumplircon el conducto regular, Para ser atendido en sus inquietudes con respecto y decoro.

y en concordancia con el objeto del presente contrato, el

SEXTA. DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL COLEGIO

Tm mirramlimaimeto do lam cmmn e s eh e
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.O.l'_..

institucional;
* Adesarrollarios planesy pfogramas establecidos mediante el Proyecto Educativo Institucional
e Acumpliry exigirel cumplimiento del Manualde Convivenciade la institucién;

= Aprestarénforma regular el servicio educativo contratado dentro de las prescripci'ones legales.
SEPTIMA.COSTO DEL CONTRATO '

[

Elpresente contratotiene un costo de pesos($ f- d\'b O 000 ). los cuales serén
cancelados porios PADRES y/o acudientes asi una matricula porcicio($ ) ypensiones
($ )cadaunade las cuales serdn pagadas dentro de 1os cinco {5)primeros dias delmes al cual correspondan; el

costo de cadaciclo se reajustara seginias reglamentacionesrespectivas.

OCTAVA. PROYECTOEDUCATIVO MANUAL DE CONVIVENCIAY MATERIALPEDAGOGICO

El Proyecto Educativo Institucional, el material pedagogico elaborado por la institucién como soporte en la educacién de
SEMIPRESENCIALque se ofrece y el Manual de Convivenciadel Plante! se considera parte del presente contrato.

NOVENA. CAUSALES DE TERMINACIONDEL CONTRATO

El presente contratoterminara por unade las siguientes causas:

»  Porexpiraciéndeltérminofijado o sea el ciclo lectivo. . _
Cuandono hay compromiso e identidad con la filosofla institucional; entre alumno y/o padre o actidiente;
Pormutuo consentimientodelas partes;
Pormuertedel EDUCANDO, fuerza mayoro caso fortuito; _ _

. Porsuspensiénde actividades del Colegio por mas de sesenta(60) dias o porclausura definitiva del establecimiento:
Por elretraso en ef pago de pensiones por dos o mas meses; Y, )
Por las caushles determinadas en et Manual de Convivencia del Plantel.

] POr_te:hencia,:traﬂco ylo consumo de dosis personal de“sy
cortopunzantesdentro ofueradela institucién. - !

DECIMA. DURACIONYRENOVACION™~ 7.
Elpresente contratqii nevigencia de-un Jeiclocontadoapartirdel X -
de : %Oive . ‘?h_ast B B ( )de \:\‘J\N

Su ejecucidn sera sucesiva por periodosiéhsualesy podra renovarse parta el siguihte cicloisiempre y tuando el EDUCANDO y los
PADRES hayan cumplido estrictamentelas'condicionesestipuladasen el presente contratoy el Manugide Convivencia de! Colegio.
PARAGRAFO: el pagaré anexo al presénte contrato hace parte integral del presente contratoPara

stanciase firma en un ejemplar
o

delmismoteroren Papaya

) . dlasdelimes de_-
de — o .

C K @-CL.QS A
EDUCANDO

. RAUL ALFREDO VARONA LOPEZ _
i C.C. 10523103 de Popyén:

 PAGARE

INTERESESDE MORA: 3.5% MENSUAL " . T S
- LUGAR DONDE SE EFECTUAELPAGO: Co \Q—ﬁl’f\?jf : M A S Q"“Q
PERSONA A QUIEN DEBE HACERSE ELPAGO. . € eAT b k
~GRUPOEDUCATIVO COLEGIO DE EDUCACION: FLEXIBLE MAYOR SAN MARGOS | C
FECHADEVENC!MEENTO'D'ELA.QBLIGACléN;iC’INCO’PREMEROSDfASDECA_DA'?'MES'

APARTIR DE: SR .
. DEUDOR x o - =
. CCNo_f T _ N ——

E

- DECLARAMOS: PRIMERA: OBJETO: que-por: virtud el presente titui valor pagaremos incondicionalmente, a |a
orden de: COLEGIO MAYOR SAN MARCOS DEED_L;[_CAQJQNTFORMA‘L-FLEX{BLE,\B, a guien represgnte sus
derechos, en la ciudad y direccién indlcados porlos servicios educativosde QA 1 poota w'ﬁ“ﬂ
cancelacion que se realizard en” una (1) cuota de § o por doncepto de MATRICULA 3

AT y { } ) cuotas mensuales de § (352‘~g§} - por concepto de PENSIONES, las
cuales deben ser canceladas Ios cinco (05) primeros dias de cada mes, SEGUNDA: sobre las cuotas en mora se
liquidara el 3.5% mensual, desde ta fecha de si vencimiento hasta el dia de su cancelacion valor autorizado

legalmente. TERCERA. La mora en Pago de Una o Mas cuotas dard lugar a demandar ejecutivamente su
cumplimiento, sin necesidad de requerimientos privados o judiciales-para ctonstituir la mora. CUARTA. El presente
contrato tiene ‘mérito ejecutivo porla cantidad consignada o por ef saldo 'de esta. QUINTA. El presente contrato

terminara por una de las siguientes causas: 1. Por suspension de labores dei coleaio por un periodo suberior a 45




RECREACION Y DEPORTES

el
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- Somiacauca  LROGRAMA ESCUELAS DE FORMACIGN DEPORTIVA SISTEMA GESTIGN

Y S A TR,

FICHA DE INSCRIPCION

DE CALIDAD

e W

CIUDAD/MUNICIPIO FECHA (D/M/A):

«'DATOS DE IDENTIFICACION DEL DEPORTISTA » .« .-

Nombres y apellidos i Cdisyde  Sendbcel 620703 AT

Fecha de nacimiento GG o Sz 07D Lugar I DEPRS GF e

Documento de identidad No.[™ - Registro ci'\'.rill éq SFEF 2

Direccién de residencia Ca /e /yﬁ#c/ E-oF Barrio lp@,ﬁ { FeraS

Teléforo fijo CELULAR | 373 Fpgs <7 3 | EPSSLPS| £h sSizrar o
- Centro educativo o sede donde estudia: 7. E.- Don  Bps o

Jorpads: Mafana’ | X1 Tarde Categoria AlB | C E Particular <

Nombre del padre: Tt X Frzirl San obeiwr /S| L

Direccién de trabajo: PV 51467 ez o . Teléfono [ BIIFOKEE S D

E-maii: : A2l St u ez etr (7 & _bol war o ey

Nombre de la madre: !4‘“,-44, lavila LT v T Y P Cr G

Direccién de trabaje: | 4 : ETe!éfono ] 3,10/5';5'5‘/;1 RELAS

E-mail: [

- ANTECEDENTES Y- RECOMENDACIONES MEDICAS DEL DEPORTISTA

Enfermedades de la infancia (marque con una X):

SarampiénE 5 Rubeoia} | Varicela ! | Paperas | iOtras} E cuales:l
Enfermedades cronicas (margque con una X):

- T T = < .
Dizbetes | ! Asma | { E Rerales| | Otas especzﬁcar} !cua!es:

Enfermedades del corazdn (margue con una X):

Soples! [Arritmias: IMareosalhacerejercicio| |Dolor en el pecho| |

Otras, especifcar cuales:

Enfermedades de los huesos, musculos y articulacionas {marque conuna X):

Desgarros musculares | !Esguinces| | Roturas de ligamentos | | Fractura| |

|
Otras, especificar cuales:

Si marco con x alguna de las casillas del itam anterior especificar:

Localizacion | 1 Tiempo de inactividad si hubo o no recuperacion [
Cirugias (tipo Ilocalizacién}i
El deportista debe tomar medicamentos:] Si ! i No [7(] Cuales I

Recomendaciones del padre de familia en cuante a ia salud del nifio: . N
' |

Persona responsable autorizada para recoger al nific o nina, padre o acudiente:

Tahic ReFer( Semoly e (S 'ce 2

Direccion: oz /. Ly 7 #- ¢€-0% Tel: - - - Ce: 3/3FHECS7 K

Nota: Infermio 2 COMFACAUCA qud conczéoy ackpto el reglamento y manual de convivencia del programa ESFODER, ol horario de s actividades o
instructor (es) asigriada (s} al programa al cual nos vincutamos, que el rraslado del deportista al sitio donde se rednen o desarrollan las actividades es de
mi responsabitidad como padre o acudiente, asi come el cuidade del deportista una vez terminada la jornada,

COMFACAUCA NO SE HACE RESPONSABLE POR ACCIDENTES O PERDADAS QUE SUFRA EL NIfO (AR} DURANTE ELTRASCURSO DEL PROGRAMA ]

{51 NO OBEDECEN Y ACATAN LAS NORMAS DE SEGURIDAD QUE LE HAN SIDO INDICADAS)

Requisitos: Fotocopia de registro civil 6 tarjeta de Identidad ¥y carnet de salud,
Nota: reglarnento y manual de convivencla se remiten por correc electrénico.

pai
FIWDRE O ACUDIENTE

VIGILADO SuperSubsidio §>
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- 'Popayan, 30 de agosto de 2016

Universidad
del Cavesn

Division de Admisiones
Registro y Control Acadéniico

LA JEFE DE LA DIVISION DE ADMISIONES, REGISTRO ¥ CONTROL ACADEMICO,

s
»

CERTIFICA:

¢ Nue MARIA ALEJANDRA SANDOVAL PAZ, identificado(a) con documenlo nimero 1061796643 y cédige académico

" 100214020945 se encuentra matriculado(a) y cursando el quinto semestre dsl plan de estudios del programa de
MEDICINA de la Facultad de Ciencias de la Salud, con horario académico de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 12m. y
de 2:00 p.m a 6:00 p.m

INFORMACION ADICIONAL:

ta Universidad del Cauca: Creada por Decreto de abril de 1827, fue nacionalizada por la Ley 65 de
: 1864 y su Decreto Reglamentario 1879 de 1965. Se rige en la fecha porla
Ley 30 de 1992. ‘

NIT: 891.500.319-2
Titulo gue otorga: MEDICA Y CIRUJANA
Periodo: . Semestral
Jornada: Diurna
Modalidad: Universitaria
Calendario: 2016.2

~Metodologia: Presencial

|- _icio del periodo académica: 25 de julio de 2016
~ Fin del periodo académico: 16 de diciembre de 2016

Esta constancia se expide para: Salud

o )
=~ OSMITET LToA. gl%ji‘l’) S
Y - = LUB 2 i JJA‘:;?{:# _::_'

JLIACIONES _.

O AMAGISTERIC GRUCA : ]
N DOKIA MARYSOL ZURIGA MOSQUERA
ﬂg&& 0 Profesional Especializada

Division de Admisiones Registro y Control

)

Recibd No. 24962272

asandoeval
- Carreen 20, Mo, IN-11F Popaydn - Coues -, Colombia - Teléfono 8209200 Exl,:}jl?t)-_’z,!"-.}l fax 2198
wwwamicaneasdies  B-mail:admisiones@unizaves edu.co cf

13
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g
UNIVERSIDAD DEL CAUCA  NIT Ne. 891500315-2 “g

Calie 5 No, 470 Tek (57}0928209900 0928209800.
Popayan, Cauca ~ Colombia.
Vicerrectoria Administrativa - Crédito y Cobranzas,

Deracho matticula $443,000.00 Seguro estudiantl . 2 EEN]
Biblivteca y deportes $85,000.00 Recurscs computacionales { ¥ . T .844.000.00
Laboratorios ; . T
% Cervice \

Universidad
del Canca Periodo: 2017.2 049/1958 PRE 0170508
Programa .mcﬂcxna T )
Facultad: Facultad de Ciencias de Ja Salud
Nembre: MARIA ALEJANDRA SANDOVAL PAZ
Cdédigo: 100214020945 ldentificacion:

LSERVICIOS BASICOS

Page Ordinario
Pago Extraord.
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Q Clase {Notarm Cansuiado, Registradunia Eatage — - . G 2”“"‘"‘-"-’“’ ¥ U“”"“"“"“" O CSaige
WETeee it . )
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e C e L, ' - o SECCION GENEH:LA B
{5 ) Pramer apsildo B - 7 ScQunao wireilid - 1 fa Nombres e, .
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C'l"m’ h°$p-ul d-ucceon du |3 cata, veraca, corregimiento, etc., donde ocurro el nac-rmento o __ - ) 1@} Hora .-
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. e BBVA RIO MOLINO POPAYAN 7 -
{fiduprevisora) fb maQ DY
NIT 860 525 145-5 Comprobante No 202106300131792
BBVA RIO MOLINQ POPAYAN ' - FONDO DEL MAGISTERIO
Comprobante No 202106300131792 JAHIR RAFAEL SANDOVAL SUAREZ Cedula No 10525495
JAHIR RAFAEL SANDOVAL SUAREZ Cedula No
Cedula No 10525495 . 4e Ahorros No *x¥x%*  Tino Prestacion PENSION DE JUBILACION
Tino Prestacitn 'PENSION DE JUBILACION . ‘
Cta de Ahorros No RAAE =

APORTE DE LEY 30 $510,088

Apoderado y/o Beneliciario. |-

BANCO AV VILLAS 50 $904,602
Cedula No 0 EMBARGO POR ALIMENTO S0 $561,096
RELIQUIDACION PENSIONAL $4,250,731 $0
Fecha pago Afio Mes Dia Valor total pagado
2021 6 30 $2,274,945
;0';; E M;S l;»‘{i)a - 1 - Beneficiario
; Valor Recibido, | '
e 3 $2,274.945
I . ....imite de pago 2021/08/14

Vo

d \Firfha del Beneficiario

(1%} S

*Defensoria del Consumidor Financiero -Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ Carrera 11A & 96-51 Oficina 203 Edificio Oficity de la ciudad de Bogotd

D.C. Teléfonos 6108161- 6108164 E-mail defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de § 00 am-6 00 pm de Lunes a Viernes en jornada continua. Si usted requiere

informacion adicional acerca de la Defensoria del Consumidor Financiero, consultenos de forma telefonica o.dirijase directamente a las oficinas principales en la ciudad
I

de Bogotd o a nuestras agencias. . : ;




{fiduprevisora)
NIT 860.525.148-5

BBVA RIO MOLINO POPAYAN
COMPROBANTE No 201610310113851

{fiduprevisora)

pcf 2.076

BEVA RIO MOLINO POPAYAN

COMPROBANTE No

DVAL SUAREZ JAHI

201610310113881

FONDO DEL MAGISTERIO

[Cédula No. 10525485
Pocente friarin ammne T =
SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAE LOédula No. |
Ceédula No, 10525495 LCta. Ahorros No. s | Tipo Prestacién Py
lTupo Prestacion PI{ e o CONCERO = AT 3 ,_v . R e A

[ |

| Cta. Ahorros No. i PENSION DE JUBILACION $2,483,825.00 $0.0(

APORTE DE LEY $0.00 $298,059.00

BANCO POPULAR $0.00 $695,398.0Q

EMBARGO POR ALIMENTO $0.00 $327,865.00
lCe’dula No. 3k |
-Fechapago. [ <2 -
N SV aloeRedbido 5 e L
$1,162,503.00

recha limite de pago 2016/12/15 e e s ATIG. Mes Dia Valor Tolal Fagado
-Fecha pago EEPTIT 10 31 $1,162,503.00
Firma del Beneficiario
-0 - OFICINA PAGADORA - -1 -BENEFICIARIO -

"Defensoria del Consumidor Financiero —Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11A &

6108161 - 6108164, E-

agencias”.

$6-51 Oficina 203 Edificio Oficity de la ciudad de Bogota D.C. Teléfonos

mail:defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:00 a.m-6:00 p.m de Lunes 2 Viemnes en jornada continua. Si usted requiere informacién adicional

acerca de la Defensoria del Consumidor Financiero, constiltenos de forma telefénica o dirijase directamente 2 las cficinas principales en la ciudad de Bogotd o a nuestras



Igr&ﬂ 92.0‘7 ?-

ifiduprevisora) Mduprevisora R RIOHIOLING BOEA

| COMPROBANTE No 2017033101157
NIT BE6.505.148-5

BBVA RIO MOLING POPAYAN

. JaDocerta S FONDC DEL MAGISTERIO
COMPROBANTE Ne 2017033101 15707 SANDOVAL REZ JAHIR RAFAEL [Cédula No. 10525455
F SANDOVAL SUAREZ JAHIR RAFAEL | (C:‘;dula No. 1
lhédula No. ‘10525495| I Cta. Ahorros No. L I lTIpo Prestacion PJU{
I Tipo Prestacion F‘JU| :
i Cla Ahorrog Na. ““"| FENSION DE JUBILACION $2.626,645.00 $0.0Q
APORTE DE LEY $0.00 $315,187.0Q
BANCO POPULAR $0.00 N $695,298.00
EMBARGO POR ALIMENTO $0.00 $346,717.00
T
[Cédula No. ]
racha page ISR
e T e e R A A i
$1.269,333.004
Fecha limite de pago 2017/05/15 e Wias o Valon Tt Pagado
2017 03 31 $1,269,333.00
W W e 7['1”'m”7"V77 i ool |
-0 - OFICING FPASADORA - -1-BENEFICIARIO -

“Defensoria del Consumidor Financiero —Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 114 # 96-51 Oficina 203 Edificic Oficity de la ciudad de Bogela D.C. Teléfonos
6108151 - 5108164, E-malldefensorialiduprevisora@usltarizabogados.com de 8:00 a.m-8:00 p.m de Lunes a Viernes en jormada continua. Si usled requiere informacién adicional

acerca de la Defensoria del Consumidor Financiero, conslitenos de forma lelefonica o dirfjase directamente a las oficinas principales en la ciudad de Bogota o a huestras
agencias”.




FORMULARIO PARA DECLARACION SUGERIDA

Impuesto sobre Vehlculos y Automotores

B
e

EH. & / 54’4 <=
5/56/%0{ ? <

- e =
i = o / . S o
£ IQL‘:INB DONDE ESTA REGISTRADG EL VEHICULO _I FORMULARIO No. 7607496886 %‘.T‘S . 5’"0 0 [ 7 J o
z Usuarlo: TAXVALLE Focha: 264un-2018 10:20:48 AM B —
gg A1 ANO 42 ERAGCION AO SECCION B: DECLARAGION QUE SE CORRIGE £
= i . 10 No. - o 0.2 FECHA DE PRESENTACION
i | Ty [issionn] | o
C.1 TIPO DE DOCUMENTO  No. IDENTIFICACION C.2 NOMBRES Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE
g |l cc | [fo525255 I ] erwernowere farR seounoo Nowert [RAFAEL
] x
§§ C3EMAIL [ﬂlernulo:@hclmml.com | PRIMER APELLIDO [SANDOVAL i SEQUNDO APELLIDO |SUAREZ
J gﬁ CATELEFOND C.5CCLULAR C.6 DIRECCION DE RESIDENCIA C.7 DEPARTAMENTO DE RISIDENCIA. .8 MUNICIPIO DE RESIDENCIA
S | 2137086513 |[cALLE J[cAuEA | [FOPAYAN ; ]
o 0.1 PLACA 0.2 MARCA L. LINEA D4 MODELD
2
.| g [ HMRB48 il i SUZUKI I GRAND VITARA [ 2014 ]
u'_, é D.5 CLASE 0.6 CARROCERIA 0.7 CILINDRAJE(CC)  D.0 CAPACIDAD DE CARGA (TON)  D.9 No DE PASAJEROS
5 g |[CAMIONETA Il WAGON L2400 ] 0.0 || 5 ] D.10 BLINDADO
5 g D.11 COMPARIA QUE EXPIDE EL SOAT .12 NIT DE LA COMPARIA QUE EXPIDE EL SOAT D.13 No. DE POLIZA 0.14 VENCIMICNTO DE POLIZA o s
£ -
CER|| | = I = ren Gas
cog 1. AVALUO COMERCIAL DEL VEHICULD 3 42,700,000 1. TOTAL A CARGO s 541,000 ;
2. IMPUESTO SOGRE VEMICULOS AUTOMGTORES £ 641,000 2. INTERESES DE MORA s 0 f:-e
——| | 3. DESCUENTO POR PRONTO PAGO s 0 3. DESCUENTO INTERESES DE MORA s ] i
S e [
§ 4. MAS BANCION DE EXTEMPORANEIDAD s 0 4. TOTAL A PAGAR 3 541,000
E 5. OTRAS SANGIONES s ol |18 || s Pacos anTeriores ] 0
S £. DESCUENTOS TN SANCIONES 4] E’ 6. SALDO A PAGAR 5 v541 .UDD ! S
g 7. TOTAL A CARGO s 641,000 7.SALDD A FAVOR 3 0 n
3 DECLARANTE. DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA AQUI S YALOR R LEMENTARO : 14,500 i
N 3 ES CORRECTA Y AJUSTADA A LAS DISPOSICIONES LEGALES 9. TOTAL A PAGAR s 555,500 S
50 DoclAmCion o7 BUDETIoN y pir, Qun 100G valanz ioquIBTs QA 5o ComeCImama . FECHA LIMITE DE PAGO 29-JUN-2018 i
; Bt © Memad; aqp[a{ == B 5
FJR;M ! y - 3 Z y 5 f : gg H.1 MUNICIPIO 20% 128.200 H.2 DEPARTAMENTO 80% | 512,800 ] S i ’r
g i . 3 4
NOMBRES ¥ KPR UDOS: g Qi 2
g W g . T e 1.1 MODALIDAD r.rl:cmuoEI CHEQUE E]Tamcﬂ'jmmmu: No.
-? No. snemﬂma:rén 0 0 gl o 3
o ey (s 5 E T et VT g 12 VALOR PAGADO 3 655 SO '4 GO DEL BANCO
T

4 Gobernacién
Valle del Cauca

Colombla,

FORMULARIO PARA DECLARACION SUGERIDA

Impuesto sobre Vehiculos y Automotores

MUNICIPIO DONDE ESTA REGISTRADS Hicus
§ | srosorsenvoeTice veicuo — | FORMULARIO No. [ 76097129580
:
2 Usuario: TAXVALLE Fecha: 26-un-2019 08:51:01 AM
%; A AND P :(R'A‘?K;JON ARO SECCION B: DECLARACION QUE SE CORRIGE
= fi RN e 1l ] |l FormuLARio | ] B27ECHA O PRESENTACION D/ D ! D
€.1 TIPO DE DOCUMENTO No. IDENTIFICACION C.2 NOMBRES ¥ APELLIDOS O RAZON SOCIAL DEL CONTRIBUYENTE
b cc ] [10525495 ] PRIMER NOMBRE [JAHIR | seounoo NowBRE IRAFAEL
B c3emai [diferautos@hotmail.com PRIMER APELLIOO [SANDOVAL SECUNDO APELLIDO [SUAREZ
ﬁﬁ C.ATELEFOND C.5 CELLLAR C.6 DIRECCION DE RESIDENCIA C.7 DEPARTAMENTO DE RESIDENGIA C.8 MUNICIPIO DE RECSIDENGIA
o
[3137086573 — |[CARRERA 7 # 28CN - 07 J[cauca _|[PoPAYAN =
3 D.1 PLACA 0.2 MARCA DI LINEA 54 MGOELD
g [ HMR848 1IC SUZUKI I GRAND VITARA B 7014
E g D.5 CLASE D.5 CARROCERIA D.7 CILINDRAJE(CE) D0 CAPACIDAD DE CARGA (TON) 0.9 No DE PASAJEROS
z WA .0 5 -
2l & ||[CAViONETA I GON =0 ][ 0 It ] caoaunoaso
@
5 g D.11 COMPARIA DU EXPIDE CL SOAT 0,12 NIT DE LA COMPARIA OUE EXPIDE EL SOAT £.13 No, DE POLIZA D.14 VENCIMIENTO DE POLIZA
9
g5 || i [ I[ ]
2 1. AVALUO COMERGIAL DEL VEHICULO 3 37,700,000 1. TOTAL A CARGO 3 566.000
2. MPUESTO SOBRE VEHICULOS AUTOMOTORES & 566,000 2 INTERESES DE MORA t 0
3. DESCUENTO POR PRONTD PAGO 3 0 3. DESCUENTO INTERESES DT MORA s ]
é 4. MAS SANCION DE EXTEMPORANEIDAD s 0 i 4. TOTAL A PAGAR H] 566,000
z 5. OTRAS SANCIONES £ 0 § 5. PAGOS ANTERIORES ] )
g £, DESCUENTOS [N SANCIONTS 3 A D : 6. SALDO A PAGAR 11 SSE,QDD
4 7. TOTAL A CARGO s 566,000 7.SALDO A FAVOR ] 0
g DECLARANTE. DECLARO QUE LA INFORMACION CONSIGNADA AQUI Ry kol % 14.900
g ES CORRECTA Y AJUSTADA A LAS DISPOSICIONES LEGALES 9. TOTAL A PAGAR : 580,900
mnw-m? lu%:!ﬂﬂy;l;?llm-nggllu een Gon B oy FECHA LIMITE DE PAGO i 28-JUN-2019
& H.1 MUNICIPIO 207 H.2 DEPARTAMENTO 0% 452,800
g [slelL =
2 - 2 11MODALIDAD ~ EFECTVO eHEQUE TARJETA 13 CHEQUE N
: . S g e
] ¥ {

1.2 VALOR PAGADO 5 580,8 C

00 14 CODIGO DEL BANCO

_@gn&é’ C&

I FORVA ]| fosTas.
——= DEFA‘SD' mkemml

I

19 4
Po paya




POLITA DE SEQURS DE DAAIDS CORPORALLS CAUSADCS A LAS PERSONAS TH ACCIDHNTES DL TRANSITS

VIGENCIA

SEGUROS
DEL :
ESTADO S.A.

NIT. 860.008.578-6

FECHA DE EXPEDICION
ARG | MES | Ol DESOE a0 fmesipla | PASTA | ako fmes ol
‘ 2021-03-12 ‘ hoRAs HONE T 2022.03-12
rous 20210313 | K -
1 No. OE POLIZA. PLACA No. | case vericuo SERVICIO " CILINDRAJENVATIOS | wooeLo
| 14789900001480 HMR848 ’CAMPEROS O CAMIONE  |PARTICULAR | 2393 !2014
pasagros | MARCA | SUZUKI ‘ CARROCERIA
5 U .| GRANDVITARA WAGON
No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE | No.VIN CAPACIDAD TON,
J24B1234982 JS3TE04V2E4100932 JS3TEQ4V2E4100932 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONG DEL TOMADOR TIPG DE DOCUMENTS No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
! DEL TOMADOR DEL TOMADOR
SANDOVAL SUAREZ, JAHIR RAFAEL 1 3137086513- ‘ CE | 10525495 POPAYAN
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FIRMA AUTORIZADA

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta procederda a madificar la vigencia de
la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la

péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

"Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de tréinsito se lo pueden solicitar en
cuaiquier momenta.

=Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Este atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SCAT vigente acarrea
multas econémicas, la detencidén del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por
todes los costos de la atencion de las victimas del accidente.

=Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

=Si aiguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mds
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién
requerida por las victimas.

“Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender vicimas de
accidentes: de trinsito (artfcule 195 Decreto Ley 663de 1993). En caso contrano, denuncle
ante la Suparintendencia Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
institucién prestadora de serviclos de salud.

*Para p la -/ 6n ante la
tercercs.

g no se requk acudir a

Proteccion de datos personales:

Con la inequivoca conducta de aceptar y no dewolver la presente y en cumplimiento de la
normatividad wvigente de proleccion de dalos personales, manifiesto que he autorizado a
Seguros del Estads SA. y Seguros de Vida del Estado S.A. para que mis datos sean
ratados con fines de la gestidn y efecucién integral del contrato de seguros, los cuales
serdn ncluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podrdn hacer transferencia rintemacional cuando sea necesardo para la prestacion
del servicio. Usted pedrd manifestar la negativa al tratamiento de sus datos. asi como a
conocer, actualizar y recificar la Informacién de conformidad con la politica de tratamiento
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com.




