CONSTANCIA SECRETARIAL. 25 de febrero de 2022. A Despacho del sefior Juez
el presente proceso con escrito del guardador, dando cumplimiento a lo ordenado
en audiencia del 4 de febrero de 2022. Sirvase proveer.

El Srio.

e

3

WILLIAM BENAVIDEZ LOZANO

Rad. 765203110003'2020'00177-00 Remocién de guardador.

JUZGADO TERCERO PROMISCUO DE FAMILIA

PALMIRA, VEINTICINCO (25) DE FEBRERO DE DOS MIL
VEINTIDOS (2022).

El sefior ARMANDO LENIS BARONA, guardador de la sefiora
EYDER BARONA DE LENIS, presenta copia de la historia clinica de la mencionada
dama y los extractos bancarios de los periodos de enero de 2021 a diciembre de
2021, con lo cual da cumplimiento parcial a lo ordenado en audiencia del 4 de
febrero de 2022.

No obstante, en dicha audiencia, igualmente se le requiri6 para
que allegara la certificacion de la mesada pensional de la sefiora EYDER BARONA
DE LENIS. Lo unico que remitio fue un correo electrénico en el que manifiesta que
se confundidé porque €l no recibe la mesada 14, pero su sefiora madre si, que ella
si recibe prima a mitad de afio. Con esto no cumple lo ordenado por el Despacho,
por lo cual se le requiere nuevamente para que, en un término de cinco (5) dias

siguientes a la notificacion de esta Providencia, aporte la certificacion solicitada.

De los demas documentos, se dispondra GLOSAR Y PONER
en conocimiento de todos los intervinientes en este proceso, familiares de la sefiora
EYDER BARONA DE LENIS, y si a bien lo tiene se pronuncien al respecto.

En virtud de lo anterior el Despacho,
RESUELVE:

1-. REQUERIR nuevamente al sefior ARMANDO LENIS
BARONA para que, en un término de cinco (5) dias siguientes a la notificacion de
esta Providencia, aporte la certificacion de la mesada pensional de la sefiora
EYDER BARONA DE LENIS, solicitada en audiencia del 4 de febrero de 2022.

2-. GLOSAR Y PONER en conocimiento de todos los
intervinientes en este proceso, familiares de la seiiora EYDER BARONA DE LENIS,

los documentos allegados por el sefior ARMANDO LENIS BARONA, para que, si



a bien lo tienen, se pronuncien al respecto, dentro de los cinco (05) dias siguientes

a la notificacion de esta Providencia.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE
El Juez:

LUIS ENRIQUE ARCE VICTORIA
RVC.

Firmado Por:

Luis Enrique Arce Victoria
Juez
Juzgado De Circuito
Promiscuo 003 De Familia
Palmira - Valle Del Cauca

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme
a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cédigo de verificacion: 2f9f5775c3763c9bf9bf9971e320faa2ab4134f35511f2d04ef513156fa7adf0
Documento generado en 25/02/2022 06:58:38 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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H&EG MEMMCA INTEGCRALS, AL S, - GRDER MEUICA
WIT. SHIDGETES 120675

Rigimen Comin
CARRERA 37 # 583 - 10 CALL- COLOMBIA

usuriosiDelinicaani, com

ATENCION HEURGLOGICA THTEGRAL Celular y whatsapp: 3123825422 Teléfono: 5195858 CLlNlCA Am:
o R LISTAS Co
FECHA: Brero 21/2021 Z:58 pm CENTRO U D SPE?\;‘%W oPG 3
NOMBRE: BIDER BARONA DE LENIS Ke TEL qascat'l@cem‘fandt com cl
IDENTIFICACION: 29,664,088 EMP\!L andgsc,op'sad_ml i
EDAD: a8

Cadige Dxz
FOO - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Bxamencs/viedics - Terapia Gibservneldn:
1 - CONSULTA DE CONTROL POR NEURCLOGIA 3 MIESES

Firma Flectrdnica

LUSA ELENA DEL MOBAL NOGUERA
Identificacion: CHE 877799

Especialidad: : NEUROGLOGEA CLENICA
Regdstro Médien: 877799

;



Paciente T EIDER BARONA DE LENIS Fac. Nap.

Historiag General

1 26-Ago-1832
igentificacién | CC 29684083 Edadi$exc’ 88 afios / F
Qoupacidén Gr, sang, : O+
Télefonos ittt - 3175204986 Est, Civil : Viudo/a
E-fai) * kathetenis@gnail.com

Datos de ingrese

Fecha do vegistro: 2E-Ene-2021 G240:00 pee Folios 371769 Ajendide por LUISA ELENA DEL MORAL NOGUERA TP 877799
Wotive de consulta CONTROL DEMENGIA

Enfermedad Actual TEMIENDO EN CUENTA LA EMERGENCIA POR CORONAVIRUS COVID 18 QUE VIVE EL PAIS Y PARA EVITAR LA
EXPOSICION DE LOS PACIENTES, SE REALIZA TELECONSULTA MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA A PACIENTE E FEMENINA DE 87
AROS, PROCEDENTE DE PALMIRA, CON DX DE DEMENCIA FRONTOTEMPORAL DESDE EL ANO 2000, SE ENCUENTRA EN TTO.

FARMACOLGGICO CON

MEMANTINA 20 mg X TIA, TRAZODONA 50 mg X NGGHE.

ATIENDE LA LLAMADA CARDCL VALENCIA CLIDADORA, QUIFN REFIERE QUE ESTA ESTABE, COME Y DUERME BIEN.
CAMINA SiN AYUDA, AMERITA COLABORAGION ARA LAS FUNCIONES DE ASED E HIGIENE PERSONAL, COME SOLA,
COMDRBILIDAD: HIPOTIROIDIEMD

Personales OBSTRUCCION INTESTINAL

Quirdgrgicos LAPAROTORIA

Alérgicos NIEGA

Téxicos o farmacologices NIEGA

Medioarmenios gue recibe actualmentz LEVOTIROXINA TRAZODONA QUETIARINA,

Examen fisico

Estado general ALERTA, SEORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO, RECONOCE ALGUNOS FAMILIARES, NO CONTESTA

SALUDOS ,CAMINA SIN AYUDA

bmpresién Diagnostica

TiPG DE CITA © Control

Andlisis Diagnostioo SE REALIZA VALORACION DRA LIASA ELENA DEL MORAL NOGUERA NEURQLOGA RM 877709 A TRAVES DE

LLAMADA A PACIENTE

FEMENINA DE 87 AHOS, CON DEMENCIA FRONTOTEMPORAL DE ANOS DE DATA, CON ESTASHILIZACION CLINICA DE
SINTOMATOLOGIA.

SE MANTIENE MEDICACION Y DOSIS,

SE DA CITA PARA SEGUIMIENTO ¥ CONTROL NEUROLOGICD EN 3 MESES,

POR OTRA PARTE YA QUE BL PACIENTE SE CONSIDERA PERSOMA VULNERABLE FRENTE A LA EMERGENCIA DE CORONAVIRUS, POR

LO QUE SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, FIERRE ALTA QUE NO CEDE CON ANALGESICOS NI
ANTIFIRETICOS, MALESTAR GENERAL. 55 DAN LINEAS DE ATENCION DEL CORONAVIRUS: SERVICIO QCGIDENTAL DE SALUD 5.0.8
LINEA DE ORIENTAGION MEDICA Y ASMINISTRATIVA DESDE CALI TEL 4885686, RESTO DEL PAIS G18G008387777 LAS 24 HORAS DEL

Dia
Plan de Teatamisnto MEDICO

Cita Confrol ¢ 3 Meses
Medicamentos MEMANTINA 20 MG
RIVASTIGMINA CAPBULAS 3 MG
TRAZODOGMNA 50 MG
DHagndstico
Fii DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

THO DE DIAGNGSTICO : Gaso Comun

{rden Médica

Fecha amisién: 21-Ene-2021 02:40 pm Consscutiva: 020876
Diagnostico{s):
FOO - DEMEMCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Exdroenes/Terapias:
~ CONSULTA DE CONTROL POR NEURDLOGIA

Formulacioen

Fecha emision: 21-Ene-2021 02:40 pm Consecutive: 21725
agrostico(s)
FOD - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Fecha impresion; 22-Ene-2021 09:30:00 am bnpreso por: Luz Angelica Yusti Molna
C‘iaiﬁi!fggr‘&rglsm RO Cas;; de Softawre S E“Gn. wm‘J[\JM.rdcapsasofltj.conﬁnfi:@rdcas;scﬂ.com Cali - Cofembia

Pag. 1de2



Pacients : EiDER BARONA DE LENIS identificacién | CC 200664088

Medicamentois)
= MO0O7215 Memanting 20 Mg Hableta) - Akatingl, via administracton: , frecuencia administracion: duracion etamiento; 3 MESES, cant.
total: 90, Recomendaciones: DAR 1 TAB AL DA & PM
- NOBAXDS Trazodona, vis administracidn: , frecuencla administracion: | duracion lralamienta: 3 MESES, cant. total 80, Recomendacionas:
TOMAR 1 TAB EN LAS NOCHES 9 Pi
» NDBIDADS Rivastigming, via adminisiracién: ORAL, fFecuencia administracion: , duradion tratamieato: 03 MESES, cant. totak 90,
Recomendacionss: TOMAR 1 CARSULA DIARIA

Firrnn Blecirdnicn

LUIsa ELENA DEL MORALNOGUERA
Ideatificacitn: CR 877799

Fapeoialidad: MEURCGLOGTA CLINICA
Registro Médico: 877799

Fecha impresion; 22Fne.2021 09;35:00 am Impreso por: Luz Angelicg Yusti Moling Pag.2de 2
[ Em‘k?:mﬁml - RD Casa de Soliawre 5.AS. vwma'.rdca%asuﬁ.com%}fo@rdcasam. .o Cali - Colombia @



HISTORIA CLINICA 29664088

%&a ' ORDEN MEDICA No. 7564514
Yo KARIN HAZZEL SANTOYO VICTORIA Sede  CYC PALMIRA
S toman- PSIQUIATRA No. Documento PF-23693

Fecha de Impresién; 19/03/2021 9:14:58

Fecha Orden | 18/03/2021 alido Hasta ;17/04/2021 ' Afiliado EYDER BARONA DE LENIS A
Paciente {EYDER L Tipo | _ ) ;
Identificacion  (CC-20664088 Entidad 15.0.5 - EPS C I
Fecha Nac ;191’?@,’.,1.?,3.1,.._-..;_.‘!Ef’wi??jﬁ?%w?S‘E?E?A....._.?E'?.‘i‘EN._INO Bstrato | RI__;
Diagnésticos | (FO3X) DEMENCIA , NO ESPECIFICADA e
|(F321) EPISODIO DEPRESIVO MODERADO . . ) A
Pertinencia - Cédigo Descripcion Indlcac:ones o __l_-\gltoriz_acién Cantldadf
. 'CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEG  PSIQUIATRIA - '
Regular | 8903022 ' ESPECIALIZADA + 4 MESES 1
ranzet
. Kd.rtﬂ"’ &af“‘"
1/ PEENRT
AT AS
KARIN HAZZEL SANTOYO VICTORIA CC-24341886 Firma del Usuario
7631138 . Dcto Ident:

PSIQUIATRA
Se Firma Electrénicamente

SEDE PRINCIPAL CARRERA 41# 5C-66 PBX: 4895707 / CVC PALMIRA Calle 32A N® 32 - 50 PBX: 4895707 / CYC BUGA Calle 6 # 16 - 57 PBX: 2384448 / CVC

BUENAVENTURA Carrera 5B # Z - 18 PBX: 2979317 / ‘ ’Z_ %’ ‘Y ) ,H
e YO T
1S - Jo\\oﬁ 1011 1

@rut KEA “or SULL \\C)
,.Tdc_.. QU\&)Q\,\—L}'



CICLO VITAL COLOMBIA SAS. .HISTORIA CLINICA: 29664088

NIT. 900127525-6 ‘Péaginas: 2de?2 B o -
CARRERA 41 # 5C-66 :Fecha de Impres:on 19/03/2021 9:14:58
4899707 stuarlo. ANGEE_A VIVIANA YELA MESA
1, Informacién del paciente
:Paciente: EYDER BARONA DE LENIS No. Identificacién: CC 29664088 [Fech_a Nacimiento: 26/10/1932
:Dlrecaon CLL45A NUMEO 30-86 O 82 SANTA ‘Teléfono: Celular: :_ Estrato: R1
‘Edad: 88 Afio(s) ‘Empresa: 5.0.5 - EPS CAP ] ) "Punto Atencién; CONSULTA EXTERNA
PSIQUIATRIA

Fecha Historia: 18 mar 2021 02:28 p.m. No. Documento: PF 23693 Cédigo Prestador: 7652006515
Justificacion Clinica
Justificacion Clinica ES IMPORTANTE ENTENDER QUE ALGUNOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR EFECTOS ADVERSOS LEVES Y

TRANSITORIOS QUE NO INDICAN SU SUSPENSION TALES COMO TEMBLOR LEVE, ARDOR GASTRICO RESEQUEDAD DE
BOCA, VISION BORROSA, EN CASQ DE EFECTOS ADVERSOS GRAVES O EMPEORAMIENTO DE LOS SINTOMAS FAVOR
SUSPENDER EL TRATAMIENTO Y CONSULTAR LO ANTES POSIBLE, EVITE CONDUCIR VEHICULOS HASTA NO ESTAR
SEGURO DE LA TOLERANCIA AL MEDICAMENTO Y EL CONTROL DE LOS SINFOMAS. SI EL MEDICAMENTO PRODUCE
SOMNOLENCIA DIURNA POR FAVOR TOMELO EN EA NOCHE. SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO, NO ABANDONAR EL
TRATAMIENTO, NO CONSUMIR BEBIDAS OSCURAS QUE TENGAN CAFE, TE O BEBIDAS ENERGIZANTES, NO CONSUMIR
LICOR,CIGARRILLO U OTRO TIPO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, ASISTIR POR URGENCIAS EN CASO DE
EMPEORAMIENTC DE LOS SINTGMAS, AGRESIVIDAD, IDEAS SUICIDAS, ALUCINACIGNES, INSOMNIO, PERDIDA DEL
APETITO, CAMBIOS DEL COMPORTAMIENTO.

SE RECOMIENDA QUE 1.OS MEDICAMENTOS DEBEN SER GUARDADOS Y SUMINISTRADOS POR ADULTC RESPONSABLE,
RECORDAR QUE LAS ENFERMEDADRES MENTALES PUEDEN AFECTAR EL PENSAMIENTO, LA CONDUCTA Y LAS EMOCIONES,
PARA SU RECUPERACION ES NECESARIC SEGUIR LAS RECOMENDACIONES MEDICA DADAS Y ES FUNDAMENTAL LA
PARTICIPACION DE LA RED DE APOYQ.

RECOMENDACTONES PARA CONSULTAR POR URGENCIAS:

- SI NO RECIBE ALIMENTOS Y/O MEDICAMENTOS

-+ SI NO DUERME

= S PRESENTA COMPORTAMIENTOS Y/O ACTITUDES DE AGRESIVIDAD. (SI SE LESIONA O LESIONA A OTRAS PERSONAS)
- ST INTENTA HACERSE DANO O HACERLE DANO A OTRAS PERSCNAS. ST APARECEN SINTOMAS DE ANSIEDAD, ST
DESCUIDA DE SU ASEQ Y PRESENTACION PERSCNAL DE FORMA MUY NOTORIA SI REINICIA CON CUADRO CLINICO
SIMILAR AL DEL INGRESO SI HAY ALGUN MALESTAR MARCADO CON MEDICAMENTOS,

- SI PRESENTA CONVULSIONES, SCMNOLENCIA QUE NO DESPIERTA AL ESTIMULO,

- SE PRESENTA CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO, COMO DETERICRO DEL AUTOCUIDADC E HIGIENE PERSONAL G
HABLAR INCOHERENCIAS,

KARIN HAZZEL SANTOYO VICTORIA CC 24341886

TARATN v Qé?*."‘:?“’?ﬂa‘;;?? PSIQUIATRA

763118

{ SQLSimens® www.sglsimens.com ‘ ‘ :




Historia

. 29664088
Clinica
@“a . ﬁ% S:;den Medica HC-5179
=T '—l%?"n'g?“‘h Sede - CVC PALMIRA - CONSULTA
CICLO VITAL COLOMBIA P.Atencin EXTERNA
900127525-6 No.
CARRERA 41 # 5c-66 Documente  OM-243923
4899707 - 3116342513
Fecha de 2021-07-28
' Impresién
[Fecha Orden  15/07/2021 ViidoHasta  13/10/2021  |Afiliado EYDER BARGNA DE LENIS
Paciente |EYDER BARONA DE LENIS Tipe ~ ICOTIZANTE Estrato ~ [R1
Adentificacién  |CC -29664088 |Entidad S.0.5-EPS CAP -
Fecha Nac. 10{26/1932 Edad o A88”anp'§ N ;Sexo %FEMENII\J“‘C}“VW ‘

Diagnostico Principal

(F03X) DEMENCIA , NO ESPECIFICADA

(F327) EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Dlagnostlco Relacionado

(F4T1) TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA  ©

Cantida

'Pertinenci Codag . indicacione! Autorizacié | Observacione!

a o Descripcion s n s g d
CTTIRE03E JCONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN N
Regular 4 PSIQUIATRIA 3 MESES - ! T

I/ K ezt
Dro ¢r goru-‘
e o Vs
KARIN HAZZEL SANTOYO VICTORIA' o T : -
CC-24341886 - PSIQUIATRIA Firma del Usuario

32
Se Firma Electronicamente

cod

Dcto Ident:




- .

P M crm e
fany L o) W IR VN In N N
GOLDMIBS@

CICLO VITAL COLOMBIA
200127525-6

CARRERA 41 # 5¢-66
4899707 - 3116342513

Historia Clinica 29664088

Férmula Medica 12405

Sede CVC PALMIRA

Punto Atencién CONSULTA EXTERNA
No. Documento CM-243923

Fecha de Impresion  2021-07-28

Se Firma Electrénicamente

Fecha Orden  [2021-07-28 WVlido Hasta _12021-08-11"  IAfiliado  /EYDER BARONA DE LENIS

P EYDER BARONA DE LENIS Tipe COTIZANTE ,r:‘mstragow_wj@ -

Identificacion CcC 29664088 B B B Entidad 808" ElPS CAP B

Fecha Nac, “"1 0/26/1932 ) ) Edad 88 afos ’Sexo ) ~{FEMENINO

Dsagnostico Prlnc:pal (F03X) DEMENCIA , NO ESPECIFICADA
Diagnostico Relacionado o szt EPISODIC DEPRESIVO MODERADO —
ane RS __I{F411) TRASTORNO DE ANS!_I_E_DAD_QENE_%L!ZADA

Cod | Medicamento . .| Presentacion Cf_n Cantidad Desc:pcw g;‘:’_’; Dur. Via Indicaciones Autor;zacté
NOSAAD SOLUCION ORAL 4 Administraclo ADMINISTRAR 3 BOTAS VIA
A4 MG/ ML (0,4% ) ; 3 TRES GOTAS Gotas  |Mehsua

?  |soLucion oral | MG/ML(0.4%] S T el ORALENLANGCHE ]
: QUETIAPINA 3

NOSAHC CIENTO 1 Cada 12 Administracio ADMINISTRAR UNA TAB Y

. FUMARATO 100 MG | TABLETA 100 MG { 180 | q5ieyTa | 150 MG moras Mensuai STEE R A CADA NOGHE

_ TABLETA [ A
NOBABO {SERTRALINA 50 MG - Administraclo ADM%NISTRAR UNA TAB VIA
s TABLETA TABLETABOMG | 90 | NOVENTA | 50MG | 1 Diarla Mer;sua o IORAL GADA MANANA

Warig ozl
O oo
£
) ; l/-Dé WY ,.tl\""‘
: p_.m;‘ A

KARIN HAZZEL SANTOYO VICTORIA R

24341886 - PSIQUIATRIA Firma del

32 Usuario

SEDE PRINGIPAL CARRERA 41# 5C-66 PBX: 4899707/ CVC PALMIRA Calle 32A N° 32 - 50 PBX: 4898Yg¢ Jdent:
CVC BUGA Calle 6 # 16 - 57 PBX: 4899707/ CVC BUENAVENTURA Carrera 5B # 2 - 18 PBX: 4899707/
Vigencia de Orden Medica: 45 dias.

%
]



LABORATORIO CLINICO 'COMFANDI

Pagina 1 De 2
g g TR IPS PALMIRA
. Cali - Colombia -S.A . : :
* ) . No. de Orden 2021052025342
52025342" ‘ http:/www.comfandi.com.co .
Paciente: BARONA DE LENIS EYDER Género  Femenino Fecha y Horade in  2021-05-20 07:11
Historia: 26664088 ' Edad 88 Afios ' . Facha de impresidé  2021-06-24 10:40
CENTROS IPS PALMIRA ) TELEFONQ 3145882038 "HABITACION
MEDICO OLGA LUCIA ARCINIEGAS PIERNAG - SFRVICIOS  CONSULTA EXTERNA
Examen Resuitado Unidades Valores de referencia Validacién
QUIMICA SANGUINEA
PCR'PROTEINA G REACTIVA 0.72 mgil . 20/05/2021 16:47
PEST PARA. DETERMINACION INMUNOTURBIDIMETRICA
Vg\LOR DE REFERENCIA : . MENCE DE 5.0 mg/L
GLUCOSA. . ‘ 94 mg/dl 82 - 115 : 20/05/2021 16:25
CREATININA. 1.05 : mg/dl * 051 - 095 20/65/2021 16:25
Profesional Responsable LUZ ANGELA GUEVARA
REG 22016
HEMATOLOGIA
SEDIMENTACION DE WESTERGREEN 24 mmiH * 020 - 20/05/2021 16:09
METODO : WESTERGREN
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO.. _
RECUENTQ DE LEUCOCITOS . 6.20 : 1043/ul © 450 - 10.20 20/05/2021 16:00
NEUTROFILOS | 2.64 ) Kiul 2.00 - 690 20/05/2021 16:09
LINFOCITOS . ‘ 258 Kiul 1.40 - 410 20/05/2021 16:09
MONOGITOS .. - 0.66 ' Kl . 000 - 090 © o 20/05/2021:46:00
EOSINOFILOS . 0.28 T K. 0.00 - 0.70 - 20/06/2021 16:00
BASOFILOS . : 0.05 Kiul . 0.00 - 0.20 20/05/2021 16:09
NEUTROFILOS % . 4280 % _ 7 37.00 - 75.00 20/05/2021 16:09
LINFOGITOS % . 4180 20.00 - 48.00 20/05/2021 16:09
MONOCITOS% . . 10,50 % . ' 0.00 - 12.00 . 20/05/2021 16:00
EQSINOFILOS % . 4,50 % ' 0.00 - 7.00 © . 20/05/2021 16:08
BASCFILOS %. - © 0.80 % ' 0.00 - 2.50 © 20/05/2021 16:09
RECUENTO TOTAL DE GLOBULGS ROJOS 4.25 ) Miul * 500 - 548 20/05/2021 16:09
HEMOGLOBINA .. 13.10 gfdl 12.00 - 18.00, 20/05/2021 16:09
HEMATOCGRITO . ' 39.30 % 36.00 - 48,00 20/05/2021 16:09
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO . 92 50 . flL ‘ 80.00 - 100.00 20/05/2021 16:09
MCH . 30.80 pg 27.00 - 32.00 20/05/2021 16:09
MCHGC . : 33.30 ' ofdl 32.00 - 36,40 20/05/2021 16:09
ROW-CV . ‘ ' 13.1 . % : 116 - 155 20/05/2021 16:09

PLAQUETAS . . ) 228.00 ‘ Widl b 150.00 - 450.00 20/05/2021 16:09

Nota: La interpretacién de los resuftados es exclusiva del médico. Evite pedir explicaciones al personal del laboratorio ni fo haga '
usted mismo. Puede llegar a conclusiones erréheas gue no favorecen su salud ni su tranguilidad.

Los resultados emrtldos fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo estandares .
internacionales.



Paciente - : EYDER BARONA DELENIS o Identificacidn

CC- 29664088

Historia Clinica General

Cuello
Torax/Mamas
Abdomen
Genitourinario
Extremidades
Sist. Nev. Central :
Ex. Mental

Piel y Faneras
Otros Hallazgos

TrrzzzzzZz=Z

Anéiisis'y Conducta : Pac con Alzheimer seevro H'iperquihesia Demnecia La remiten para.descartar Disfagia $/S Endoscopia

Digetsiva alta bajo sedacion Control

Responsable @ RAYO AGUIRREBETSY
Profesion . « OTORRINOLARINGOLOGIA -

Diagnésticos
Fecha :23.06.2021 /14:00

Codigo - 1 G309 ) .
Diagnostico : ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA
Clase ’ : Confirmado Repetide C '
Responsable : RAYO AGUIRRE, BETSY
Profesion : OTORRINOLARINGOLOGIA

Fecha :23.08.2021 /14:00 :
Codigo ‘ R13X
Diagnostico : DISFAGIA
Clase . < Impresion Diagnostica
Respensable  : RAYO AGUIRRE, BETSY

Profesion : OTORRINOLARINGOLOGIA

- Ordenes Clinicas
Fecha :23.08.2021 . Hora- :14:00 :
Responsable : GARCIA ECHEVERRI, JESUS ALEJANDRO -~ - ‘Profesion
0000890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ X OTORRINGLARING |

Fecha Impresion:.07.02.2027 - Hora: 14:34:55

Registro Profesional  : 7725

: M EDICINA GENERAL

Pagina 2 de 2
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c- 18
e
L

(oo g':-? l}/ 30

GIUDAD; /)&‘ l./v .

IDENTIFICAGION:

NOMBRES:

.»J g/l QL,}munos 6 ’/‘4236 EDAD:

GONTIEME MEDICAMENTO DE CONTRGL FSPECGIAL

s []

NOD :

Prasentacion
Farmacéutica:

dt—}fn

Duraciondel
Qe
#

SERVICIO # MOVIL #
DIREGCION TELEFGNG:
DIAGNOSTICO: CIC-10
Afiliacion al 5.G6.8.8.8 SUBSIDIARIO CONTRIBUTIVG VINCULARD Mombre de la entidad;
N [ O] O
. Cantidiad
/ NOm,bTG' Cpneentracion: - \
Genérico: Niineros Latras
MNombre: o ) y
Comercial: ﬂ ‘Eﬂq /L\f Q 4—@ # : g 4 Fe >
A

Dosls diaria/ Via de adminlstracion/Frecuencia da admmlstractf:n:

Ggfns L)

Recomendaciones:

N

( MNombre:

Genérico:

Concentraciin:

Cantldad

SN

Nimeros Letras

Norniore:
Comerclal:

Presentacién
Farmacéutica:

Buracidn del
Tratamiento:

Dosis diaria/ Via de administracidn/Frecuencia de administracion:

Recomendacicnes:

N

MNombre:
Genérico:

Concentracion;

Gantidad

S
Y

Ndmeros L giras

Nombre:
Comercial:

Presentacion
Farmacéutica:

Duracién del
Tratamiento:

Dosis diaria/ Via de administracién/Frecuencia de administracion:

Recomendaciones;

B



IDENTIFICAGION:

NOMBRES: G" M

CONTIENE MEDICAMENTO DE CONTROL ESPECIAL

( FECHA‘.(LQ y R I G'U'S}QAiBMa’/m
APELLIDOS: Z Z ) N 19 f\m EDAD:

5]

no [}

SERVICIC #

MOVIL #

DIRECCION

TELEFONO:

DIAGNGSTICO:

CiE-10

P

Nombe: Concentracion:

Gandrica: ) - Bivnaros Letras

Narnbre: DoV FR . ¥

Comersial: {) )N‘ //)( : : >

- g LA el

Presentacidn Ouracion del

Farmacéutica: Tratamiento:

Dosis diaria/ Via de administracion/Frecuenciz de administracién’ P

Recomendaciones: JO@ { I j
/ Nombre: c e o Cantidad \

N . Conceditracion:

Genérico: m ™ M { l\};:merus Letras
e ' e ol

Nombre: { N | &=

Cornercial:

Prasentacién Buracion del

Farmacéutica: Tratamiento:

Dosis diaria/ Via de administracidn/recuencia de administracion:

Recomendaciones: /
[ MNombre: L, Cantidad \

o GConcentracion:

Genérico; Nimeres Lefras

Nombre:

Cornercial:

Prasentacion Duracion del

Farmacéutica: Tratamiento:

Dosis diaria/ Via de administracion/Frecuencia de administracton:

Recomendaciones:

—]

Firma, Registro MD v Doc
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LABORATORIO  CLINICO COMFANDI

Pagina1De 2
IPSI PALMIRA ’

. ) . Cali - Colombia -8.A

*2q 225617* B . htlp,'mnwﬂcomfandj.com.c:), No. de Orden 2021081 225617
Paciente: - BARONA DE LENIS EYDER Género Femening ] Fecha y Hora de in 2021-08-12 07:38
Historia: 29664088 . Edad 88 Afos * Fecha de impresio  2021-08-23 15:16
CENTROS IPS PALMIRA ) TELEFONO 3145882038 : HABITACION
MEDICO NOMBRE MEDICO EXTERNO ) SERVICIOS _ CONSULTA EXTERNA
Examen . ‘ : Resu[tado - Unidades Valores de referencia Validacion

QUIMICA SANGUINEA

GLICEMIAEN AYUNAS 79 mg/dl .70 - 100 . 12008/2021 3557

METODG : RADTIACION ULTRAVIOLETA

COLESTERGL TOTAL : 186 ' . mgidl : 50 - 200 - 1210812021 15:57
METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO :

TRIGLICERIDOS ' . 91 A ' mgfdl ‘ 0 - 200 12/08/2021 15:57
METODO: ENZIMATICO COLORIMETRICO

COLESTEROLHDL 62 " mgrdl 45 - 65 1200802021 1557
HETODO: ENZSMATICO COLORIMETRICC

INDICE ARTERIAL 3 ' . © 34 .40 12008/2021 15:57

_50DIO EN SUERO _ 145.70 . : mmotiL : 136.00 - 145.00 12/08/2021 15:52

POTASIO EN SUERO 478 mmoli. 3.50 - 5.10 12/0812021 15:52

ﬂ/\om( 1 Osero 2

Profesional Responsablie: MONICA OSORIO ZARATE

REG. 19010
\
, HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO. ) ‘ .
RECUENTO DE LEUCOCITOS . - 502 1083l 450 - 10.20 12/0812021 11:20
NEUTROFILOS . ' 2.36. Kiut 200 - 6.90 12/08/2021 11:20
LINFCOITOS . S 283 Kid _ 140 - 4.10 12/08/2021 11:20
MONOCITOS : : 0.60 Kil © 000 - 090 P 12108/2021 11:20
EOSINOFILOS . 0.19 K 000 - 0.70 12/08/2021 1120
BASOFILOS . ' . 004 Kfut 0.00 - 0.20 1210812021 11:20
NEUTROFILOS % 39.10 % , ~ 37.00 - 7500 1200812021 11:20
LINFOCITOS % . . 47.00 - 2000 . 4800 . 1200812021 11:20
MONOCITOS% . : 10.00 ; % ' 0.00 - 12,00. 12082024 11:20
EOSINOFILOS % . . 3,20 % , 0.00 . 7.00 1210812021 11:20
BASOFILOS %, . : 0.70 % 0.00 - 2.50 12/08/2021 11:20
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS ' agr , Ml . 5.00 - 5.48 12/08/2021 11:20
HEMOGLOBINA . 1200 g/dl 12.00 . 16.00 12108/2021 11:20
HEMATOCRITO . , 36.50 % ¥ 36.00 - 48.00 12/08/2021 11:20
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO . 93.40 T 80.00 - 100.00 12/08/2021 11:20
MCH . ' 30.70 . 27.00 - 32,00 12/08/2021 11:20
MCHS . 3290 gidl 32.00 . 2540 12/08/2021 11:20

Nota: La interpretacién de los resuftados es exclusiva def médico. Evite pedir explicaciones al personal del lahoratorio ni lo haga
usted misino. Puede Negar a conclusiones erréneas que no favorecen su salud ni su tranquilidad,

Los resuftados emitidos fueron validados frente a un programa de control de calidad interno y externo de acuerdo esténdares
internacionales. '
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IPS COMFANDI PALMIRA

Creacién:  07/10/2021 14:00:49

" Ndmero de orden: 14863907

Impresion: 07/10/2021  14:00:50

Nombre del paciente: POLICARPO SUAREZ RUBIO ldentificacion:CC . 2217449
Edad :0 Afios 0 Meses 1 Dias Fecha de nacimiento:04/04/1911 Sexo:Masculino Prioridad: Prioritaric
Convenio:ECOPETROL S.A. T.Vlnculacién:HCf: Cotizante Categoria: Dx:FO3X
Prestacién Denommaclén Localizacion Comentario Cantidad
' | HEMOGRAMA 1V HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 'Nin ona
9062210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA Iocegizacién 0001
RECUENTO DE PLAQUETAS i
403866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA ALANINO AMINO Ninguna 000t
TRANSFERASA localizacién
903867 "TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO Ninguna 0001
; AMINC TRANSFERASA TGO AST ) localizacion
306913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO MNinguna i 0001
Justificacién: ‘ ‘ '
*_| Firmado Electrénicamente: CORDOBA RIASGOS OLGA LUGIA Registro Médico 1113637986
f
Pagina 1 de 1
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| mComfandl

Causa Externa

Finatlidad de la Cons_u!ta

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

dolro muscular generalizado en esta ulima serana sin fiebre o sintomas urinarios o respiratorios. dx; demencia

Historia Clvnica General

7

* . EYDER BARONA DE LENIS

Paciente

Identificacion : CC - 29664088

Especialidad : U.T. Medicina General DOM!
Ubicacion : Comfandi-Palmira

Fec. Registro : 05.11.2021

Aseguradora : S0OS- PGP MOE CONTRIBUTIVO

: Enfermedad General
: No Aplica

[
: visita medica en la casa

Fec Nac.
Edad/Sexo
Fecha Adm.
Cama/Epis:
Hora Reg.

1 26.10.1932
:8%a f/F
1 05.11.2021
: 130406874
: 14:08:51

: ha eslado con dolor en rodilla derecha sin amyores cambios en ella, pero hace marcha antalgica, "ademas

hipotiroidismo

frastrono -

de ansiedad {to: memantma 20 mg dia lfazodona 50 mg dla Ievotlroxma 50 meg dia ac f0|lC0 1 tab al dia esure un preparado 107 gr dia en dos

porc;ones

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo :
Qjos : no tiene

Otorrinolaringolcgva‘:
‘Cuello : n(; tiene
Torax' no tlene
- Cardiaco : -no lieng
" Pulmonar: no tiene
Digestivo: notiene .
Genitourlnario :
,Sist. Nerv. Central :

Piel : ngtiene

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura - 1 36,0 °C Peso Kg om
Presicn arteriai ) {0 mmHg - . Per. Abd. cm Talla 11,50 - mtrs
Frec. Cardvaca 178 X min IMC 22,222 Kgfm2 SC (m2) 11,48 '
Frec. Respiratoria  : 16 X rmin L Satcon 02 - % . SatsinO2  : 97,00 %
Examen Fvsico

Estado de Conciencia D Alerta,

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacion

Estado General : Bueno
Hallazgos

Cabeza y Craneo : normal

‘Ojos ©:conjuntivas rosadas’

ORL : mucosas humedas

Boca : normaj

Cuelto : no adenopatias, no ingurgitacion ‘ '

Torax/Mamas : ruidos cardiacos normales, venl:lacmn en ambnos campo spulmonare snormal )

Abdomen : excavado sin amsas
Fecha impresion: 0511 2021 - Hora: 14,3329 Pagina 1 da 3

no tiene

no tiene

no tiene

no tiene : S .

: 50,0

P‘er. Cefalico  :

\



Paciente

: EYDER BARONA DE LENIS

1
0t S,

Identificacion

: CC - 29664088

Responsable
Medicamento

- Presentacion
"Via Adm.

Medicamento
Presentaciagn
Via Adm.

Historia Clvnica General

GARCIA ECHEVERRI, JESUS ALEJANDR®rofesion '
ACIDO FOLICO TAB 1 MG.

TABLETA Dosis

ORAL o ) Frecuencia
LEVOTIROXINA SODICA TAB 50 MCG.

TABLETA _ Dosis’

ORAL : Frecuencia

Fecha Impresion. 0511 2021 - Hera 143329

-

'

: MEDICINA GENERAL

:1TAB - o
: CADA 24 HORAS (1 DIA)

1 TAB ,
: CADA 24 HORAS (1 DIA)

Pagna 3 de 3
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_ REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

'IPS GESTORA: PALMIRA ' ' FECHA: 10/11/2021

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE . SEGUNDO NOMBRE
| BARONA DE LENIS EYDER ~ . o
N° Documento ldentidad: 29664088 ) Edad: 089 afios - A Sexo: Femenino

- IMAGEN DIAGNOSTICA : RX DE RODILLA DER

HALLAZGOS: A
Desmineralizacién acorde ala edad. .

En fas tomas bract.icadalé nosé aprecian fr_af:turgs'.
No‘hay ima‘gen Neoplasica, O‘steoﬁ-tica ni Ostéobléstica.
l_E.EV-espac:iQ articular Fémoro tibial consérvado. |

£l espacno comprendido entre.el femur y la patela un pdco de meiior amplitud que lo esperado con mlnlmo
exoflto en polo superior de eila. :

v - §

"I MD RADIO!.OGO

FIRMADO POR: ~ , -~ REGISTRO MEDICO:

DR. ALFREDO DE LEON NAAR - o . .| 3444

Ehza




8 Comfandi

Historia Clvnica General

Fec Nac. : 26.10.1932
Edad/Sexo :89a /F
Fecha Adm. :06.12.2021%
CamalEpis. :/30650723
Hora Reg. :13:43:42

T paang At Paciente EYDER BARONA DE LENIS
‘ . identificacion : CC - 28664088
Especialidad : U.T. Medicina General DOMI
Ubicacion : Comfandi-Palmira
Fec. Registro : 06.12.2021
Causa Externa -: Enfermedad General

Finalidad de la Consulta . No Aplica

7 Motivo de Consulta
Enfermedad Actual .

: visita medica en la casa . ‘
: conrinua con la rodilla derecha ¢on dolor, ademas dalor en pie donde hay edema del dorso de este, en EM| le

han mandado ketoprofeno topico y colageno hidrolizado al 100% radiografia de rodilla HALLAZGOS: Desmineralizacion acorde a la edad. En
las tomas practicadas no se aprecian fracturas. No hay imagen Neoplasica, Osteolitica ni Osteoblastica. E] espacio articular Femoro tibial
. conservado, El espacio comprendide entre el fimur y la patefa un poco de menor amplitud que lo esperado, con mvnime exsfito en polo superior
de ella. dx: demencia hipotiroidisme  trastrono de ansiedad tto: memantina 20 mg dia irazodona 50 mg dia levotiroxina 50 meg dia ac

folico 1 tab al dia

Revision Por Sistemas
CaﬁezayCraneo: no tiene
Ojos : notiene
Otorrl_no!laringologva : notiene
Cuello : no tiene .

Torax : notiene

Cafdiaco: -no tiene

Puli‘n_onér: Ao tisne
Diggsfivo: no tiene
Genitourinario : no tiene

Sist, Nerv, Central : no‘tiene

-Piel : notiene

Signos Vitales de Ingreso Vivo "

Temperatura 1 36,0 . °C
Presion arterial {70 mmHg
Frec. Cardvaca 91 X min

Frec, Respiratoria. ;16 X min

Examen Fvsico:

Peso

! Per. Abd.
iMC
Sat con O2

" Estado de Conciencia : Alerta
Estado Respiratgrio ' Normat
Estado de Hidratacion .+ Ausencia de Desh[dratacton
Estado General : Bueno
Hallazgos
Cabeza y Craneo : normal
Ojos : conjuntivas rosadas
ORL ) : mucosas humedas
Boca - _ : normal -
Cuello -+ he adenopatias no ingurgitacion

Fecha Impresion. 07.12.2021 - Hera. 15:26:31

: 50,0

22,222

Kg

cm

%

Kgfm?2

Per. Cefalico
Tailla

SC {m2)

Sat sin O2

v

cm

11,50 mirs
11,48
94,00 %

Pagina 1 de 3




Paciente " : EYDER BARONA DE LENIS ' ldentificacion -+ CC -29664088

Historia Clvnica General - ‘ i ]
Fecha . :06.12.2027  7114:01 .
Responsable .  GARCIA ECHEVERRI, JESUS ALEJANDRGrofesIUn : MEDICINA GENERAL
Medicamento 1 MEMANTINA 20 MG TABLETA
Presentacion ;. TABLETA Dosls :1TAB
Via Adm. : ORAL ’ - Frecuencia- :CADA 24 HORAS (1DIA)

Fecha Impresion. 07 12 2021 - Hora 152631 . Pagina 3 de 3




REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

IPS GESTORA: PALMIRA FECHA: 09/12/2021
 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . PRIMER NOMBRE . SEGUNDO NOMBRE
BARONA . DE LENIS .| EVDER
| N° Documento Identidad: 29664088 Edad: 089 afios Sexo: Femenino

IMAGEN DIAGNOSTICA : | RX PIE DER

[nALAZGOS: ,

Estructuras dseas de densidad ligeramente disminuida. -
No se observan lesiones liticas ni blasticas. ;

No hay lineas de fracturas.

Mo se observa hallux valgus.

Tejidos blandos con leve edema.

. A
Espacios articulares entre los huesos del pie conservados.
. ;

FIRMADO POR

;
D JI:MURGOS LARA

MD. RADIOLOGO
Fliza )

REGISTRO MEDICO:

762414-01




Creacién:  23/12/2021; 14:07:25. -

T
|

CONSIDERC QUE PACIENTE CURSA CON DEMENCIA TIPO ALZHEIMER DE INICIO

TARDIO EN LA FASE AVANZADA, DECIDO CONITNUAR IGUAL MEMANTINA 20 MG AL

DJA, INICIO AVP 250 MG CADA 12 HS PARA MANEJO DE GAMBIOS f
COMPORTAMENTALES MIENTRAS LA VALORA PSIQUIATRIA. CONTROL NEUROLOGIA EN 6

Wié}fﬁfﬁﬁdf , A
= I Il SR _
e ' IPS ESPECIALISTAS TEQUENDAMA Namero deorden: 15114331 .
Nombre det paciente: ©  EYDER BARONA DELENIS ‘ Idenhhcamén CC 29664088_ -
Edad :89 Afios | Meses 28 Dias Fecha de nacimlento:26/10/1932  Sexo:Femenino Prioridad: L
| Convenio:S0S-PGP RECUPERACION ESPEC GO T.Vinculacton:ACT: Cotizante . CategoriaiA DX:FO01 N ,
'i Prestaclén Denominacion - B . - Localizacion Comenlario Cantidad
39037 4 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Ninguna P
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA : . localizacion ‘ :
Justlficaclon ’ B i

i
N

MESES.. L

frmado Electromcamente BATOZHEHGALOVA VALENTINA Reglstro Médico 1717041-2013

;- S . 7 S, P
. ; . . ; e
l e {;;) 0 r%)
Mi i - , '
i P
{‘w: b i

Irvpresién: 23M12/2021  14:07:26

KERE

R VI

Pagina 1 de 1




‘.\"ﬁComfandl : o Hlstorta Clinica General

T ﬂmnaﬂkﬂ?)ﬂ Pagiente = :EYDER BARONA DE LENIS Fec Nac.
Identificacion : CC - 29664088 ' Edad/Sexa
Especialidad  : U.T. Neurolagia clinica ) Fecha Adm.
Ubicacion : Centro Especialistas Clinica A - Camal/Epis. ) 30782264
- Fec. Registro  :23.12.2021 Hora Reg. : 13:54:22 - ;t‘
Aseguradora : SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CONTRIBU Qe
Causa Externa : Enfermedad General B ‘ . ‘ 1 .
' Finalidad de fa Consulta '+ No Aplica o S o o . :
B 5 o
. Motivo de Consulta PRIMERA VEZ NEUROLOGIA, ASISTE CON £1. HIJO. ' s
Enfermedad Actual : PACIENTE EN COMPARNIA DEL HIJQ QUIEN REFIERE QUE PACIENTE SE ENCTRABA EN SEGU!MIENTO

NEUROLOGIA EN LA CLINICA ANI POR EL DX DE DTA, ACTUALMENTE EN LA FASE AVANZADA, PACIENTE TOTA[MENTE .
-DEPENDIENTE, REQUIERE SUPERVISION CONSTANTE, PARA EL.MES DE FEBRERO 2022 TIENE VALORACION POR PSIOU[ATRIANQDS

.-DE 7. MANEJO ACTUAL: MEMANTINA 20 MG NOCHE {FAMILIAR INFORMA QUE LA ADMINSTRA EN LA NOCHE’ “PORQUE’A@'YUE)A A
DORMIR™). OTROS FARMACOS: NIEGA .

N

--Revisién Por Sistemas

. Cabaza'y Craneo 1 NO VALORADO

Ojos : NO VALORADO

Otonrinolaringologia : NO VALORADO

Cuelic : NO VALORADO ' o ' e

* Térax: NO VALORADO
Cardiaco: NO VALORADO , ' o ' o ‘ : 1
_Eglmona'r: NO VALORADO '
?'Qgestivo: NO VALORADO -' - ., .
-Fi;énitourinaria* NO VALORADO o . _ o
Sist. Nerv. Contral : NO VALORADO o B A
Pisl: 'NO VALORADO
- Ei:rexniéades :'.NO VALORADO
"7: b:m‘s} /" NO VALORADO ‘ ] o

Vi

Signos Vitales de Ingreso Vivo ‘ \ T
.Femperatura . :36,0 - sC Peso - 40 Kg Per. Cefdlico - :- - * om

B Brasion arterial 2110 770 mmHg Par. Abd, . : : cm ) Talla : 1,00 mtrs
Frec. Cardfaca - 072 x min mc 1,000 Kg/m2 8C{m2}  :0,72:
Frec. Respiratoria 1 16 X min Sat con 02 : % . Satsin02 =~ & toheh :

s
R

Examen Fisico -

t» - Estado de Conciencia +Alarta . o
"' Estado Respiratorio :Normal ' k g
i+ Estado de Hidratacién : No aplica ‘
- Estado General : Bueno ‘ ) L . S s i
“Hallazgos - : - ‘ R
ti.Cabeza y Cranesc 1 NO VALORADO R
- Qjos. . . :NOVALORADO, ' C e

Fecha Impresicn: 23.12,2021 - Hora: 14:08:22 ‘ ' S+ - Pagips 1de 2

e
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Informacién Confldenclal

SUPERNTENDESCIA FNANCIERA | Banca Coia Soci
VIGITASS TENDENGIA F | Banca Cop Socil

Su banco amigo.

EYDER BARONA DE_LENIS

CL 3027 46
esta modalidad.
*} Valor sujeto a modificaciones.

Compre seguro: Las compras que fealice sin contacto, hasla $100.600 (*);
no necesitan clave; pero por su seguridad hemos definido un valor
acumuladoe maximo de $5250.000 (*) al dia para compras realizadas bajo

PALMIRA VALLE DEL CAUCA
REGIONAL: 03 OFICINA: 0344 2418

con su -Ta_f_jefa Débito V_iséxfQe":f'o:mé_;:fé_01l,."4
. répida, segura y Sin. eniregaila

. Aderque su tarjet

Identifique fas pudasens B .
1o el datsfonp y st

¢l datafono y en su tarjeta. -

5413 compia €5 inferdsd £ §100.65 5o debe degirar su ciave pirional 5l e %!J'pkji:n:—r 3 5100000 4
saclave y pos e2purnidad no civide cubsir ol testado. I_;@_\t 0] <5 ¢3t4a suletng amadificac

( Periodo del Informe ]
i Ay T VYT 6 1 de Enero a 31 de M de 2021
Coenta De Ahorros ° erazo
*******91 88
o Saldo Anterior Mas Créditos y Depdsitos Menos Débitos y Retiros Intereses del Pariodo Nueve Salde
6,681,218.63 2,618,215.57 -1,600,444.00 625.57 7.698,990.20

Cuenta De Ahorros C e rodacios

! o ERVOHHEGNOE
*xk42%401 88 :

(" Fecha Transaceidn Documento Lugar Débitos Créditos Saldos N
ENE 29 | ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,530.00 7.5653,718.63
ENE 31 | ABONO DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 189.44 7,553,938.07
FEB26 | ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,530.60 8,426,468.07
FEB 28 | ABONQ DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 216.65 8,426,684.72
MARO08{ RETIRO EFECT. CTA O CERT, 98480001 CR 27 PALMIRA 1,600,0600.00 6.826,684.72
MAR 31| ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,530.00 7.699,214.72
MAR 31 [ GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS 12345678 CR 27 PALMIRA 444.00 7,698,770.72

\MAR 31| ABONO DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 219.48 7,698,990.20

. . Informacién importante
L" nea A mlga Lgﬁ:a g-a'a So_:al T, £ 073354 a2 13 Defersinia o Disnts €5 €200 ue bis Dactores Jomé G "err Fefs Gonraez i e entoa Frrega 1y Catog
307 7060 en Bogots Drocatn A 1000 TH o0, S Te'atonos 21313724 2131370 e Bag et D
(133 Smo g 10038 E-lfat daftrsirtancogamos s Spgabagatne oo Huein do 22nabn &2 Lurss avares 2 83320 3100 prooyde2adpm A8 M,

enofras ¢ 25, 2Par fa it arar s wvanfomedad sodee of Corsieudd St e rracta a ned

¢ Bagith

s ferwes DR & Toucks L reseors [FRNNTET]

S Egta grod ity 88 e Erdd prote 0 por of S69ur0 s Depdem ée Foga®o, Pard mayor B0 manin ng s a was hironoqasand rom

Pag. 1de 1




Informacién Confidencial

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA | By 2 Socil
VIEEAYG OE COLOMEA { Banco Caja Soci

. PALMIRA VALLE DEL CAUCA

Banco
* Caja Social

Su banco amigo.

EYDER BARONA DE_LENIS #AquiEslalaClave para evitar caer en el fraude bancario.
- ¢Necesita ingresar a la pagina web de su Banco Amigo? Digite
usted mismo hifps:/iwww.bancacajasocial.com vy asi evitara caer
en paginas fraudulentas.

CL 302746

REGIONAL: 03 OFICINA: 0344 2418

Una vida de trabajo,
un futuro de tr

AMIGO DE LA EXPERIENCIA, ESTAMOS A SU LADO,

TR A TR T e T U L e T ey T

§ Lo Invitamos a conager nuostro portafolio:
3
!
1
!
H
i
( Periodo del Informe j
. i N 1 de Abril a 30 de Junio de 2021
Cuenia De Ahorros L -
*xxxixx0{ 88
) S_a!do Antorior  Mas Crédigogy Depositos | Menos Débilos ¥ Retiros fntereses del Periodo Huevo Saldo
7,698,900, 20 3,526,722.56 -4,857,422.00 606.56 . 6,368,280.76
Guenta De Ahorros ot e wrodueios
*******9188 SRR i dAU AL, Tr
(" Fecha Transacclén Documento Lugar Débitos Créditos Saldos M
ABR 13 | RETIROC EFECT. CTA O CERT. 93480002 CR 27 PALMIRA 800,000.00 6,898,990.20
ABR 30 | ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,530.00 7.771,520.20
ABR 30 [ ABONO DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 219.56 7.771,739.76
MAY 11 | RETIRO EFECT. CTA O CERT. 98480003 CR 27 PALMIRA 1,200,000.00 6,571,739.76
MAY 11 | RETIRO EFECT. CTA QO CERT. 98480004 CR 27 PALMIRA 820.000.00 5,751,739.76
MAY 25 | RETIRO EFECT. CTA O CERT. 98480005 CR 27 PALMIRA 928,384.00 4,823,355.76
MAY 31 | ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,530.00 5,695,885.76
MAY 31 | RETIRO EFECT, CTA O CERT. 98480007 CR 27 PALMIRA 800,000.00 4,895,885.76
MAY 31§ GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS 12345678 CR 27 PALMIRA $,038.00 4,886,847.76
MAY 31| ABONOQ DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 218.03 4,887,065.7%
JUN 17 | RETIRO EFECT. CTA O CERT. 28480008 CR 27 PALNIRA 300.000.00 4,587,065.79
JUN 30 | ABONO MESADA CEN.CONVENIDS BOG 1,781,056.00 6,368,121.79
\_JUN 30 | ABOMO DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 168.97 6,368,290.76
. . informacién Importante
L]nea An'l]ga 18re0 Caa Soool 16T, E60 007 315 4 FAma g b Ostznsaria del Chars e 65200 faper bt Diviiess Toad G Tirmn Pafis Gromzdiez dfotinn o P 1ot 1y Carioe
Rizred CAantes Tiera (Dafesy Suptesta)

307 7060 en Bogots
018000910018
enotras cedades

Ora 502 Te'tfaras 2131322/ 213130 en B A D G

wgabogadis tom Hirxinde 2no0n 02 Lires Avamss 02 30 am a1 fdpm yla2ipm a5 Wipr

2 Por fzeor e L ievirta

midad wibe  rorlsidy fut Eabacky a st reveres feiae s Dt 22 B Toowke Ua fenmrabacat 3es Fennat AL s r1nTS
e Bapiad

3 Eeea provhecta wo ermiantd pritsg 3 pos of So.e0 2 Bipdety &8 Fegs®n Para i ST ngete B ey B ascad re
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Extracto

indivicdual

Informacién Confidenclal

w222 Banco
“siii~ Caja Social

Su banco amigy. @U]@EE&@ d@ AE@@E ?@i);&

En el Banco Amigo avanzamos dia a dia para hacer su vida mas
facil, por eso ahora los montos y niimeros de transaccion por
Transfiya cambiaron. Lo invitamos a que use Transfiya para
enviar y recibir dinero de inmediato, ifacil y gratis!.

EYDER BARONA DE_LENIS
CL 3027 48

PALMIRA VALLE DEL CAUCA
REGIONAL: 03 OFICINA: 0344 2418

Pargee feaer un tecko
85 Lopalr 4 su faturd,

EN EL BANCO CAJA SOCIAL

lo

e 2024

Por eso, extendemos el subsidio de tasa
de interés para la compra de vivienda nueva.

Yhrfoen el y O £ s

Mas informacién en www.subancoamigo.com

GTETIADTS SYPERINTENDENCIA FINAKCIERA 1 S
T TENDENCIA FIN | Banco Cap Sockl

Perlodo de! Informe
gﬁ : Eﬁ‘ﬂt% @e A}l GIrOS 1 de Qctubre a 31 de Diciembre de 2021
'ka*x***g't 88
_ Saldo Anteifor Mas Créditos y Dapdsitos *.Manos Débitos y Reliros . ‘Intereses del Periodo =" "~ Nuevo Saldo
6,396, 380 12 3,526,6505.45 -3,790,444.00 521 45 6,132,632.57
Cuenta De Ahorros . iy
wornens01 B8 Detalle de Producios
(" Feeha Transaccidn .Documento - bugar’ Débitos . <+ - Crédltos - Saldos R
OCT 01 | RETIRO EFEGCT. CTAQ CERT. 98480017 CR 27 PALMIRA 600.000.00 5,798,380.12
OCT 20 | RETIROEFECT, CTA O CERT. 88480018 CR 27 PALMIRA 200,000.00 5,5696,380.12
OCT 20 | ABONO MESADA CEM.CONVEMNIOS BQG 872,530.00 6,468,810.12
CCT29 | RETIRO EFECT, CTA Q CERT. 98480019 CR 27 PALMIRA 70,000.00 6,398,910.12
GCT 31 | ABONO DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 171.32 $,399,081.44
NOV 02 | RETIRO EFECT. CTA O CERT. 89150001 CR 27 PALMIRA 700,000.00 5,699,081.44
NOV 22 | RETIRO EFECT. CTA O CERT. 89150002 CR 27 PALMIRA 570,000.00 5,129,081.44
NOV 29| RETIRO EFECT. CTA O CERT. 89150003 CR 27 PALMIRA 50,000.00 5,079,081.44
NOV 30 | ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 1,781,056.00 6,860,137.44
NOV 30 | ABONC DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 179.70 6,860,317.14
DIC 01 RETIRO EFECT. CTA O CERT. 89150004 CR 27 PALMIRA 800,000.00 6,060,317.14
DIC 10 RETIRO EFECT. CTA O CERT. 89150005 CR 27 PALMIRA, 600,000.00 5.460,317.14
DIC 22 RETIRQ EFECT. CTA O CERT. 89150008 CR 27 PALMIRA 200,000,00 5,260,317.14
DIC 30 ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,489.00 6,132,806.14
DIC 31 GRAVAMEN MOVS FINANCIERQOS 12345678 CR 27 PALMIRA 444.00 8,132,362.14
leC 31 ABONOQ DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 17043 6.132.532.57)

Informacion importante - -

3E23 products 58 ercuanda prfagdo pir of Sepro da Depds!

(Gﬁﬁé‘gfm 1 Bareo Caja So0al W £8) 0073354 rérma qus ba Densnria o Cferda g5 Earody por bs Dotsares basd Guiara Pera gm e (D; eraor Principa) ¥ Cados
Aran CAanies Fosa (Dafirany Scperes)
Desde obraa cindedex Threocim Av, 19 1 114 - 09, ofcra 502, Te'Hras (601) 2139322 /(631) 11370 £n Bageta D.C.
0180009110 38 E-\tal: deteranrharencaiaon s @oaedngadis com Hoaro da alirsdn de lures avermes €2 830 ar a 190 pmyds 260 pm a5 ¥ pra
Desle cedshr 2 Por fu irfarsad &1 Foiidad e 8 Ixru:i'd] cd ealracts a russtos tesarss fscaes Pal Cordadores y Ao moras Lida, of eovten
5233 revsera st e
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-12- Banco
.,-..;° Caja Social

Su banco amigo.

Exiracto Individual
Cuenta de Ahorros

EYDER BARONA DE_LENIS Con #MiAhorroMiCrédito, de su Banco Amigo, usted podra entrar
CL 3027 46 al mundo financiero ahorrando para que acceder a un crédito.
Canozea nmas en www.subancoamigo.com

PALMIRA VALLE DEL CAUCA
REGIONAL: 03 OFICINA: 0344 2418

DESOE SU CEEYLAR O DESDE UHA LINEA FWA, DEBE RARCAR ASH:

'-'-_?'f'__-éa-!n 1 4 3677060

. 0 puede marcar at #1233

Informacién Confidendslal

g
E
2
£
S
5

5H= 60 1 4 307 8059

SUPERINTENDENCIA FIRANCIERA i Sock
VIGIEADD DE COLOMELA | Banco Caja Socis

[ C Periodo del Informe . ]

= 3 S s 1 de Juli 0 de Septiembre de 21

_lenia Be Ah@rﬁj% i Julio a 30 de Septiamnbre de 2021

*aaaxxzG] 88
. SaldoAateror | MésCréditosyDepdsitos | " Menos Débitos yReliros .| - Intereses delPoriodo -] " . NuevoSaldo
6, 368 290 76 2,6i8,080.36 -2,690,000.00 499 36 6 395 380.12

.

Cuenta De Ahorros :

=F & = : <o FProg [

seseersg 188 Detalle de Producios

(" Fetha Transacclén E 1 Doéimento SO ULugar . - “{ v Débites Créditos '} . Saldos A
JUL o2 RETIRO EFECT. CTA O CERT, 98480012 CR 27 PALMIRA 870,000.00 5,498,2080.76
JUL 30 ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,530.00 6,370,820.76
JUL 3D RETIRO EFECT. CTA O CERT, 98480013 CR 27 PALMIRA 50,000.00 6,320,820.76
JUL 3 ABONO DE INTERESES 12345578 CR 27 PALMIRA 150.03 6,320,970.79
AGO 04 | RETIRO EFECT. CTA O CERT. 98480014 CR 27 PALMIRA 870,000.00 5,450,970.79
AGO 31| ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,630.00 6,323,500.79
AGQO 31| ABONO DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA, $74.35 6,323,675.14
SEP 06 | RETIRO EFECT. CTA O CERT. 98480015 CR 27 PALMIRA, 600,000.00 5,723,675.14
SEP 22 | RETIRO EFECT. CTAQ CERT. 98480016 CR 27 PALMIRA 200,000.00 5,623,675.14
SEP 30 | ABONO MESADA CEN.CONVENIOS BOG 872,530.00 §,396,205.14
\SEP 33 | ABONQ DE INTERESES 12345678 CR 27 PALMIRA 174.98 6,396,380.12J

Informacién Importante
1 B2ruin Ca $iucial MIT. 830 (07 335-4 infovra qua la Dferanda dal Clards o5 e/2ro3 porios Davkores Jo34 Guterva Fefa Gonziaz (Defersor Princp) y Calos
Ao G anles 1ira (Defntor Supiesa)
Drecoim Av. 10 Mo 144 - 09, cfidima 502 Teldharos 2531322/ 211370 e Bagat D.O.
E-Bat Ceteranrhaniocaasidy @yeibngadon oom Horara da aleraidn da lunss avismes de § M art 2 100 pm yc2 200pri a 53 pra

Linea Amiga
507 7060 enBogotd
018000910038

enotrss dudades. 2P frve Irforrias £ oorimioad sobee o conidn Gl evracts & musstos reeoras Fotales Pal Oortadores y AuSires Li%a | ol covren

revasna sabarentansis s Bhrdasorgr qesidsl ),
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