26/2/24, 13:55 Correo: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Tolima - San Luis - Outlook

Respuesta al proceso Numero: 73678408900120230007400

LAUREANO PENA <lapebe69@hotmail.com>
Vie 23/02/2024 3:10 PM

Para:Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Tolima - San Luis <j01prmpalsanluis@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:rodopebe@hotmail.com <rodopebe@hotmail.com>;chilaco13@hotmail.com <chilaco13@hotmail.com>;

LIPEBE4A0@hotmail.com <lipebe40@hotmail.com>

ﬂ]] 1 archivos adjuntos (258 KB)
PROFE LILIANA DEMANDA DE ALIMENTOS CONTESTACION COMPLETA.pdf;

PRUEBAS Y ANEXOS CONTESTACION DEMANDA LILIANA.pdf

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADIWNDU2NmMM2LWY 1MTctNDg3ZC 1iNmVhLTk5ZmViYjViMDYyNQAQAJI5SBrMdZOVJhRZ4DmP8XO04...  1/1


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/ap/b-59584e83/?url=https%3A%2F%2F1drv.ms%2Fb%2Fs!AkoMyYUvHl05g5AnZvHmxsxeJSwE1A&data=05%7C02%7Cj01prmpalsanluis%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cf2b0bfacfb8645b11d6408dc34ab6fb7%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638443158129954457%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NNnaOs3tJ8xn%2B3We%2F38Al6grK6g4maAKDmmfhljqWUc%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/ap/b-59584e83/?url=https%3A%2F%2F1drv.ms%2Fb%2Fs!AkoMyYUvHl05g5AnZvHmxsxeJSwE1A&data=05%7C02%7Cj01prmpalsanluis%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cf2b0bfacfb8645b11d6408dc34ab6fb7%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638443158129954457%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=NNnaOs3tJ8xn%2B3We%2F38Al6grK6g4maAKDmmfhljqWUc%3D&reserved=0

Sefior
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN LUIS - TOLIMA

E. S. D.
RADICADO: 2023-00074-00
PROCESO: FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA

DEMANDANTE:  MARIANO PENA GONGORA )
DEMANDADO:  LILIANA PENA BETANCUR, RODOLFO PENA BETANCUR,
LAUREANO PENA BETANCUR, FREDY PENA BETANCUR

LILIANA PENA BETANCUR, mayor de edad, identificada con C.C. 65.729.863
expedida en Ibagué RODOLFO PENA BETANCUR; mayor de edad
identificado con la C.C. N°14.105.509 de San Luis (Tol.), LAUREANO PENA
BETANCUR,, mayor de edad, identificado con la C.C. N° 93.374.723 de llagué
(Tol.), FREDY PENA BETANCUR, mayor de edad, identificado con la C.C. N°
93.372.578 de llagué mayores y vecinos de San Luis - Tolima, obrando en nombre
propio, dentro del término legal, me permito contestar la demanda, presentar
excepciones y presentar las pruebas pertinentes y conducentes a demostrar la no
prosperidad de las pretensiones del actor y desde ya solicito que sea revocado el
auto que admision de la demanda y sus medidas cautelares, toda vez que a nuestro
juicio existe el DEMANDANTE cuenta con los recursos necesarios para su
existencia y siempre ha tenido la colaboracion del nacleo familiar, como pasaré a
indicarlo a continuacion:

I. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL PRIMER HECHO: ES CIERTO que el sefior MARIANO PENA GONGORA tuvo
una relacion marital con la sefiora FLOR ALBA BETANCOURT, la cual es nuestra
madre y velamos también por ella al 100 % tal como lo acredita la declaracion extra-
juicio ante notaria la cual se anexa, a demas aportamos para el mantenimiento de
su vivienda, heredada por su padre Severo Gomez ya difunto. Esta relacion familiar,
estuvo marcada por una convivencia con mucho maltrato familiar tanto para nuestra
progenitora como para nosotros, huellas de maltrato fisico y psicolégico que hoy
vuelven a retornar a nuestras vidas que a pesar de todo y con el tiempo dejamos
atras en el olvido y aun asi hemos sido unos hijos muy comprometidos con nuestro
progenitor Mariano Pefia Gdéngora.

AL SEGUNDO HECHO: ES CIERTO que de dicha relacion se procrearon los hoy
demandados y también se cre6 un bien inmueble de una convivencia de
aproximadamente de 23 afios, casa en ese tiempo ubicada en el Barrio la
Esmeralda, poblado de Payande segun consta recibo del impuesto nacional del
afio gravable 1981; la cual el demandante vendié sin darle la parte que le
correspondia a la sra Flor Alba Betancourt con el cual construyo las mejoras en el
terreno que heredé de su padre Laureano Pefia Medina y su madre Isolina Géngora
ambos difuntos, predio que han usufructuado con la sra Gladis Henao junto con su
hijastros y que en la actualidad la tienen en venta.

Desde el afio 1984 el demandado abandono a nuestra madre e hijos que aun se
encontraban cursando estudios, La Unica que habia terminado la secundaria era
Liliana Pefia Betancourt a la edad de 17 afos, poco a poco fueron terminando los
estudios secundarios sin recibir ayuda econémica de nuestro padre por lo cual nos
toco sobrevivir al lado de nuestra progenitora con la ayuda de amigos, familiares y
de nosotros mismos trabajando en oficios como recogiendo chatarra exponiendo la
vida cuando las volquetas votaban viajes de materiales de la empresa Cementos
Diamante, recolectabamos huesos, Laureano y Fredy cargaban volquetas en la
mina la paloma, por ende Rodolfo, el hijo menor no logro ser un bachiller por falta
de los recursos que en esa época ameritaban, mientras que nuestro progenitor
habitaba en la casa adquirida al lado de nosotros junto con su nueva compariera y
sus hijastras, pasabamos muchas necesidades pero asi con la ayuda de Dios y
nuestra madre logramos lo que hoy en dia somos y tenemos luchando contra las
adversidades y haciéndonos adultos a tal punto como ven empezamos tarde la gran




labor de ser padres por el miedo a que nuestros hijos fueran a pasar por las mismas
necesidades nuestras y nos dedicamos a estudiar, trabajar a apoyarnos entre
nosotros mismos junto con nuestra madre hasta lograr cada uno su independencia
con nuestras propias familias sin abandonar nuestra responsabilidad con nuestra
madre al lado de las responsabilidades que acarrean tener una familia propia con
tal de no repetir la historia nuestra que no fue muy grata.

AL TERCERO HECHO: NO ES CIERTO, dado que el seifior MARIANO PENA
GONGORA, Sl tiene capacidad econémica, dado que en la actualidad si trabaja en
labores varias, asi mismo, cuenta con bien inmueble en donde ejerce todas las
condiciones de una nuda propiedad, a tal punto que “la posesion” que ejerce sobre
el bien inmueble le generd recursos para su congrua subsistencia, ya que en ella
tenia su emprendimiento con la venta de carnes ( la Ternera) , venta de cerveza,
compra y venta de ganado, también posee una moto HBP22E, la cual utiliza como
medio de transporte en sus diferentes actividades; actualmente ahi tiene una venta
de queso que la hija Liliana Pefa Betancourt le cedid, ya que ella la tenia en la casa
vereda Caracoli, también devenga la pensidon del adulto mayor y a pesar de su
abandono y falta de apoyo para sus hijos siempre ha contado con un apoyo
econdmico en efectivo y en viveres y abarrotes , emocional, ya que siempre hemos
estado al pendiente de el ofreciendo acompafiamiento en las citas médicas y en
cada una de las cirugias que el momento tiene gracias a que contaba con el seguro
de hija la docente hasta el afio 2007 que fue madre y aun asi segui pagando como
padre cotizante y luego se retiré para pasar al seguro del estado y lograr la pensién
de adulto mayor; cuando tenia el expendio de carnes desde muy nifios fuimos
explotados ayudando en la carniceria, rodeando ganado, ayudandando en el sitio
del sacrificio en esa época aproximadamente desde las 2 de la mafiana que eran
los sacrificios luego en horas de la tarde cada vez que le correspondia el turno. Y
asi le hemos brindado los hoy demandados, los cuales le han permitido tener una
buena vida y no se habia presentado ningun hecho que amenazara su vida y su
patrimonio.

Tan cierta es nuestra afirmacion, que el demandante hace mas 30 afios tiene una
relacion marital con la Sra. GLADYS HENAO de la cual él se ha encargado de los
hijos extramaritales de su esposa actualmente, los cuales corresponden a los
nombres de DIANA MARCELA LOPEZ HENAO, YORLADIS CAMARGOLOPEZ y
la nieta KAREN LICETH LOPEZ HENAO hija de DIANA, quien se crio junto con
ellos a quien le dieron estudio del bachiller y un tecndélogo en gestion Medio
Ambiental en el Sena , los cuales vemos que no fueron tenidos en cuenta en calidad
de demandados en la presente accion, junto con otro hijo JERSON ROBINSON
LOPEZ HENAO de la sra Gladys, quien convivio con ellos muy corto tiempo.

Consideramos que estos son hijos de crianza y deben ser tenidos en cuenta dentro
de la presente accidén por haber vivido a costa y bajo tutela del sefior MARIANO
PENA GONGORA vy por ser los hijos y nieta de la esposa del demandado y
todos en el momento son mayores de edad.

AL CUARTO HECHO: ES CIERTO vy alli expresamos siempre nuestro animo de
ayudar a nuestro padre en la medida de las posibilidades, pero el no acepto porque
estaba exigiendo una cuota fuera de nuestro presupuesto.

AL QUINTO HECHO: NO ES CIERTO, dado que el sefior MARIANO PENA
GONGORA, si recibe auxilio econémico de todos y cada uno de los hoy
demandados, esto le ha permitido tener dinero suficiente para cubrir todas las
necesidades béasicas de un ser humano a tal punto de generosidad, que el
demandante comparte estos beneficios con su actual nacleo familiar.

AL SEXTO HECHO: ES PARCIALMENTE CIERTO debido a que, si tengo una
propiedad, pero es falso las condiciones y caracteristicas que se invocan en la
demanda como prueba anexo certificado de tradicion del inmueble, asi mismo sobre
el particular cuento con acreencias y obligaciones tanto de mi sefiora madre, como
de mi Unico hijo como padre y madre el cual se demuestra en el registro civil de
nacimiento, inmueble fruto de mi trabajo, sacrificio y resistencia a las adversidades




gue nos toco vivir desde nuestra nifiez que me dedique a conseguir para darle a mi
hijo lo que nunca fue posible tener con nuestro progenitor ya que fue mi madre, mi
familia, amigos politicos y a mi dedicacion por el estudio que logre estudiar en la
Normal Nacional desde octavo afio y asi obtener el titulo Bachiller Pedagdgico y a
mis 17 afos ser profesional e iniciar a trabajar en el 84 haciendo una licencia de
maternidad, mientras que mi progenitor me negaba un bocado de comida porque
mi madre en esa época sacaba mercado a escondidas para llevar donde mi Tia
Derly hoy difunta y asi ayudar a mi sostenimiento en la ciudad de Ibagué (1980),
recuerdo las palabras de mi padre que a la hija mujer era perdido darle estudio
porque conseguia mozo y todo se perdia, pero verlo como crio y estudio estando a
su lado desde meses de nacida la nieta de su esposa, KAREN LICETH LOPEZ
HENAO, y hoy pretenda exigir una cuota fuera de contexto, cuando incumplié su
responsabilidad como padre, y asi mi apoyo ha sido incondicional como hija
siempre al pendiente de su progenitor y su nueva esposa sin resentimientos y
prejuicios.

AL SEPTIMO HECHO: ES PARCIALMENTE CIERTO debido a que, si tengo
propiedad, pero es falso las condiciones y caracteristicas que se invocan en la
demanda, asi mismo sobre el particular cuento con acreencias y obligaciones tanto
de mi sefiora madre, como de hijos actualmente que se encuentran estudiando y a
pesar de mis traumas psicoldgicos y emocionales siempre hemos estado apoyando
a nuestro padre, ya que nos ha unido la precaria vida que vivimos junto a nuestro
progenitor y nos hemos ayudadado mutuamente en los momentos dificiles que nos
ha tocado vivir, cuando hemos estado sin trabajo nos ayudamos y no
desamparamos a nuestros progenitores, sin rencores he contribuido al cuidado del
demandante que al dejarnos abandonados adquiri6 una nueva responsabilidad
junto a la Sra. GLADYS HENAO y sus dos hijastros aunque tiene otro hijo las sra ‘el
convivio muy poco tiempo con ellos, luego se hacen cargo de la hija de una de sus
hijastras la cual criaron con los privilegios de una hija, cuando yo siendo menor de
edad nunca recibi un apoyo de mi progenitor ya que me negaba la ayuda cuando
se la pedia, por ende mis hermanos y mi madre me ayudaron pero no fue suficiente
y no logre ser bachiller y al ver la precaria situacion que viviamos en esa €poca opte
por regalarme al Ejército Nal y pague servicio desde el afio 90 al 92 buscando un
futuro mejor. Me dedique a trabajar muy duro, persistiendo en mis suefios tener una
familia, con techo para brindarles lo que nunca tuve al lado de mi progenitor, es asi
que en la actualidad mi nacleo familiar consta de tres hijos y mi esposa junto con mi
madre, mi hijo Maicol Pefia lo apoyo porque aun no cumple los 25 afios y por ende
debo colaborarle para que termine sus estudios profesionales mientras consigue
estabilidad laboral por lo cual soy codeudor de una deuda adquirida para sus
estudios, mi hija Geraldine Pefia cursa 8° de bachiller por ende es mi
responsabilidad también suplir sus necesidades béasicas, las de mi esposa y las de
mi madre por ser una persona totalmente dependiente de los demandados.

AL OCTAVO HECHO: ES PARCIALMENTE CIERTO debido a que, si tengo una
propiedad, pero es falso las condiciones y caracteristicas que se invocan en la
demanda, asi mismo sobre el particular cuento con acreencias y obligaciones tanto
de mi sefiora madre, como de hijos actualmente que se encuentran estudiando.
También debo aclarar que soy pensionado por un accidente de trabajo que tuve en
el aflo 2008 del cual tengo una pérdida de capacidad laboral, mas del 50% en esa
época al trascurrir los afos estas patologias han aumentado, debido a esta pérdida
mi pensién es de tan solo el 65%. Anexo historias clinicas y soporte de mi mesada
pensional.

Si es verdad que tengo dichas propiedades, pero donde actualmente vivo son dos
partes que compre de la casa paterna de mis abuelos y mi padre lo sabe. Por estos
motivos no entiendo porque mi padre esta con estas pretensiones si él sabe que
mis gastos superan y son iguales a lo que gano.

Para su conocimiento sefior juez y de mas, mi nucleo familiar se compone de tres
hijos menores de edad que tienen entrel7,15, y 5 aflos de edad, mi esposa y mi
madre. dentro de los cuales mi hijo jhorsmith esta cursando segundo semestre en
la universidad nacional de Bogota, andreysty 11 bachiller y yenshelt 1. de primaria.
En estos momentos mis gastos superan el 100 % de mi mesada pensional ya qué
tengo que mantener mi nucleo familiar mas a mi madre, los gastos de mis



propiedades, también la de mi madre. Gastos de transporte para las citas médicas,
los copagos de mi grupo familiar. los gastos de mis traslados constantemente a
Ibagué, Bogota, los gastos de la estadia de mi hijo mayor en Bogota y demas cosas
gue piden. Los gastos de mis otros dos hijos.

Por estas razones yo habia colaborado con mi padre en lo que yo podia ya que mi
mesada es insuficiente para cubrir todas mis necesidades y la de mi familia (anexo
comprobante y copia de mis gastos) Por otro lado, mi madre es una persona con
multiples enfermedades y toca estar pendiente de ella ya que vive sola desde hace
muchos afios (anexo historia clinica y gastos de mi madre)

AL NOVENO HECHO: ES CIERTO que trabajo en la fabrica, pero a través de un
contratista motivo por el cual no es fijjo. Son contratos por porcentajes de obra
cambio de techo taller Cemex, tiempo destinado tres meses y contrato terminado
por ende despedido, en espera de otro contrato si lo reanudan, motivo por el cual
no tengo estabilidad laboral y a mi edad en la actualidad respondo por mi nucleo
familiar: esposa, hija, madre y padre a quienes nunca he desamparado a pesar de
los traumas vividos en mi nifiez junto a mi progenitor demandante a quien siempre
con mis hermanos hemos apoyado sin ningun resentimiento estando viviendo con
otra mujer que en la actualidad es su esposa legal, mientras que nuestra madre
siempre ha vivido sola bajo nuestro amparo tanto econdémica como
emocionalmente.

Considero la cuota que exige mi progenitor es exagerada ya que yo viviendo en la
ciudad de Ibague mis gastos a nivel de nudcleo familiar no exceden de 1.300.000
siendo tres personas, los servicios y costo de vida son mas altos que en el
corregimiento de Payande y ‘el solo en la actualidad vive con la esposa Gladys quien
es madre de tres hijos mayores de edad y abuela de KAREN LICETH LOPEZ
HENAO a quien criaron con todos los privilegios de una hija , quienes también deben
responder por ellos por ser esposos y convivir los dos; no tienen menores de edad
bajo responsabilidad como los demandados que tenemos adolescentes en edad
escolar y universitaria, por lo cual nos hemos dedicado gran parte de nuestras vidas
con esfuerzo y sacrificio a conseguir lo que somos y tenemos hoy en dia e iniciar la
conformaciéon de un nucleo familiar en edad avanzada por temor a que nuestros
hijos vivieran una vida precaria como la nuestray asi sacarlos adelante para tengan
mejor calidad de vida que la nuestra.

AL DECIMO HECHO: ES CIERTO y contradice de manera directa, lo expresado
por el demandante en el hecho nimero tres (3), con lo cual se indica que el sefior
MARIANO PENA GONGORA, si cuenta con medios para su subsistencia los cuales
le hemos ayudado a tener durante décadas de apoyo econémico y sentimental en
todas sus decisiones. Por lo cual es claro que NO existe motivo alguno para el
desarrollo de la presente accion.

AL ONCEAVO HECHO: ES CIERTO, y contradice de manera directa, lo expresado
por el demandante en el hecho nimero tres (3), con lo cual se indica que el sefior
MARIANO PENA GONGORA, cuenta con recursos suficientes para trasladarse de
un lugar a otro junto con su actual esposa, lo cual es producto directo de su
capacidad econdmica, la cual no es vulnerable, ni extrema.

AL DOCEAVO HECHO: NO ME CONSTA, es una afirmacion o pregunta retérica
gue debe acreditarse dentro del proceso. ( el se regreso en junio del afio pasado
nuevamente y saco los inquilinos, y ahi movié la demanda y separo la nieta de ellos
con el bisnieto y busco a la mama)

AL TRECEAVO HECHO: NO ES CIERTO, debido a que recibe recursos del
arrendamiento de su inmueble (ya no lo tiene arrendado)(en el que ejerce animo
de sefior y duefio), cuenta con apoyo econémico de nosotros los hoy demandados,
a pesar de la demanda el cual ha sido suspendido parcialmente dado que ha tenido
diferencia, discusiones y eventos desagradables con algunos de nosotros, y
adicionalmente cuenta con apoyo de su hijastro tal como él lo menciona, que lo
ideal es que todos los hijos y nieta criada por ellos, ayuden econémicamente




también por su madre esposa del demandante y también se beneficia de la
pension del adulto mayor.

AL CATORCEAVO HECHO: NO ME CONSTA, debido a que es una cifra sin ningun
fundamento, desproporcionada y la cual NO corresponde a la realidad procesal y a
la factica que se ha presentado dentro del libelo demandatorio.

AL QUINCEAVO HECHO: NO ME CONSTA, es una afirmacion o pregunta retérica
gue debe acreditarse dentro del proceso.

AL DIECISEISAVO HECHO: NO ME CONSTA, es una afirmaciéon o pregunta
retorica que debe acreditarse dentro del proceso.

II. RESPECTO A LAS PRETENSIONES DEL DEMANDANTE

Deferentemente, solicito negarlas en su totalidad respecto de nosotros como
hermanos y demandados dentro de la presente accion, por cuanto existen
suficientes elementos de hecho y de derecho, en donde consta que hemos ayudado
antes, durante y seguramente en un futuro luego de esta accion judicial a nuestro
padre MARIANO PENA GONGORA, esto le ha permitido tener una vida tranquila y
coman.

No obstante, a lo anterior y a pesar de lo sucedido con nuestra progenitora la sefiora
FLOR ALBA BETANCOURT, y la crianza que nos dio nuestro padre, hemos tolerado
de manera pacifica su nueva relacion sentimental de hace afos, y hemos tenido
una convivencia pacifica con ella y sus hijos de crianza.

Consideramos que la obligacion por parte de nosotros como hijos del demandante,
siempre ha sido reconocida y cumplida a cabalidad de modo tal, que no puede
decirse o probarse lo contrario, asi mismo, nos parece una exageracion la suma de
dinero que pretende el demandante exigir, pues esta NO se ajusta a la realidad en
la medida, en la que hemos dado todo lo pertinente para que se desarrolle
econdmica, social, y afectivamente toda una vida, por lo que consideramos
desproporcionadas, improcedentes, e impertinentes tales pretensiones.

[ll. EXCEPCIONES A LA DEMANDA
EXCEPCIONES PREVIAS

Consideramos que la actual demanda NO cumple con lo manifestado en el articulo
100 del codigo general del proceso ley 1564 de 2012, numeral 9, por lo que en
acapite separado se expondra dicha situacion.

EXCEPCIONES DE MERITO

Con el fin de demostrar que al actor en la presente demanda no le asiste razon en
Sus argumentos y sus pretensiones, me permito interponer las siguientes
excepciones de mérito:

1 .- PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION

Las obligaciones que el demandante manifiesta han sido totalmente sufragadas por
los demandados en la medida que en todo momento se le han proporcionado dinero,
bienes y servicios tanto tangibles como en especie que le han permitido vivir de
manera optima a tal punto que con estos recursos NO solo se ha mantenido el sino,
también su esposa actual, sus hijas de crianza y nieta.



Para probar lo afirmado en la manifestacion anterior, me permito allegar la copia
simple de los comprobantes de giros y demas dineros girados a su nombre, asi
mismo como fotografias en donde se le ve utilizando los mismos.

Como se puede apreciar su sefioria, no cabe duda de que hemos cumplido con la
obligacion y no puede exigirsenos demas de modo tal que en la actualidad el recibe
ayuda de multiples fuentes de apoyo familiar y recursos propios tal como el mismo
lo afirma en su escrito de demanda.

2. EXISTENCIA DE OTRAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES
FILIALES

Es importante sefialar que, si bien es cierto, tenemos cada uno alguin bien inmueble
a nuestro nombre, también es cierto que tenemos deudas hipotecarias en razén a
los mismos, asi mismo, actualmente tenemos la obligacion principal que tenemos

con nuestros hijos los cuales se encuentran en edad escolar y universitaria lo que
implica un importante gasto dentro de nuestro patrimonio.

No menos importante, resulta que actualmente tenemos la obligacion de alimentos,
cuidado y respeto con nuestra sefiora madre FLORALBA BETANCOURT, la cual se
encuentra bajo el total cuidado de nosotros al igual que nuestro padre.

En la actualidad los demandados respondemos por ambos padres de la misma
manera y en igualdad de condiciones

3. MALA FE

Es claro que, con la actuacion del sefior demandante, es de mala fe pues se
evidencia que en su actuar NO busca el reconocimiento de una obligacién, que ya
existe y es sufragada por parte de los demandados, sino que busca que esta sea
aumentada de manera desproporcionada utilizando para ello afirmaciones,
declaraciones y todo tipo de acciones que NO corresponden a la realidad, con el
anico proposito de obtener un dinero a costa de nosotros para incrementar su
patrimonio para poder solventar compromisos que desconocemaos su origen y clase
dado que ultimamente no realiza ningun dialogo con nosotros los demandados

4. GENERICA

Las demas que su sefioria encuentre pertinentes y probadas en la presente
actuacion.

IV. PETICIONES

Con fundamento en las excepciones antes formuladas, me permito realizar las
siguientes peticiones:

1. Declarar probadas las excepciones previas de NO COMPRENDER LA
DEMANDA A TODOS LOS LITISCONSORTES NECESARIOS, formuladas
en escrito aparte contestatario y en consecuencia de lo anterior, proferir la
providencia pertinente.

2. Declarar probadas las excepciones de PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION,
EXISTENCIA DE OTRAS OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDADES
FILIALES, MALA FE Y GENERICA, formuladas en el presente escrito
contestatario y en consecuencia de lo anterior, proferir sentencia en donde
se nieguen las pretensiones de la demanda

3. Levantar las medidas cautelares decretadas y practicadas en mi contra y
librar los oficios correspondientes para evitar un perjuicio mayor en mi contra



4.

Como consecuencia de lo anterior, se proceda a condenar en costas y
agencias en derecho a la parte demandante.

V. PRUEBAS DE LAS EXCPECIONES

Con el propodsito de que sean decretadas, practicadas y tenidas en cuenta por parte
del operador de justicia, me permito relacionar y allegar las siguientes:

DOCUMENTALES:

Pruebas de cada uno

LILIANA PENA BETANCOURT ANEXA:

CONSTANCIA DE KUMON CURSO DE MATEMATICAS
CERTIFICADO DE TRADICION DEL INMUEBLE.
CONSTANCIA DE ESTUDIO

HISTORAIL DEUDA ROYAL PRESRTIGE
EXTRACTO CREDIDTO AVVILLAS

EXTRACTO BANCO BVVA

FOTOS FAMILIARES 80 MARIANO

FOTOS FAMILIARES

IMPUESTO PREDIAL ANO 81

INCREMENTO KUMON 2024

LIQUIDACION CREDITO BANCO POPULAR
REGISTRO MOTO MARIANO

RECIBO CENTROS DE IDIOMAS U.T JHONATAN
RECIBO CONSIGNACION

REGISTRO CIVIL DE JHONATAN

T. 1 DE JHONATAN PENA BETANCOURT.
CERTIFICADO DE TRADICION CASA MARIANO
CONSIGNACION JUDDICIAL.

RODOLFO PENA BETANCOURT

CERTIFICACION CONTRATO A TERMINO FIJO ANUAL.
CERTIFICADO DE DEUDA COMO CODEUDOR DE MI HIJO MAICOL
PENA MEDINA.

REGISTRO CIVIL DE GERALDINE PENA MEDINA

CERTIFICACION DE TERMINACION DE CONTRATO

REGISTRO DE MAICOL PENA MEDINA.

FACTURAS DE SERVICIOS VARIOS

CERTIFICADO DE TARDICION DEL INMUEBLE

CONSIGNACION JUDICIAL

FREDIS PENA BETANCOURT

REGISTRO CIVIL DE VALERIE PENA RUBIO.

T.I DE VALERIE PENA RUBIO

CONSTANCIA DE ESTUDIO DE VALERIE PENA RUBIO.
CERTIFICACION PAGO DE FACTURA MERCADO CON TARJETAY
SERVICIOS.

CONSIGNACION JUDICIAL.

LAUREANO PENA BETANCOURT

GASTOS MADRE
HISTORIAL CLINICO MADRE



GASTOS GENERALES

HISTORIA CLINICA'Y PATOLOGIA.
REGISTROS CIVILES
CERTIFICACIONES DE ESTUDIO..
CONSIGANACION JUDICIAL

VI. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Las anteriores excepciones se fundamentan en lo establecido en los articulos, 90,
100, 442 de la ley 1564 de 2012 Cédigo General del Proceso.

VII. ANEXOS

Me permito allegar, los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

VIIl. NOTIFICACIONES

LILIANA PENA BETANCOURT les recibiré en la Vereda Caracoli. San Luis Tolima..
E-mail lipebe40@hotmail.com, celular 3112222011. LAUREANO PENA
BETANCOURT Cra 5 N° 11-11 Payande, E-meil lapebe69@hotmail.com. Celular
3114186644. RODOLFO PENA BETANCOURT Cra 4 N° 1-13 Jesus de Nazaret,
Payande, E-meil rodopebe@hotmail.com, celular 3158813991. FREDIS PENA
BETANCOURT, Mza 39 casa 14 Barrio Modelia, Ibague, celular 3043720331, e-
meil chilacol3@hotmail.com.

Del sefior Juez,

Atentamente,

LILIANA PENA BETANCOURT
CC. 65729863 de Ibagué

RODOLFO PENA BETANCOURT
CC. 14105509 de San Luis

:J\llll( ,,\\I"!")

O \ "
LAUREANO PENA BETANCOURT
CC. 93374723 de Ibagué

e

FREDY PENA BETANCOURT
CC. 93372678 de Ibagué


mailto:lipebe40@hotmail.com
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mailto:rodopebe@hotmail.com

Sefior
JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN LUIS - TOLIMA

E. S. D.
RADICADO: 2023-00074-00
PROCESO: FIJACION DE CUOTA ALIMENTARIA

DEMANDANTE:  MARIANO PENA GONGORA )
DEMANDADO:  LILIANA PENA BETANCUR, RODOLFO PENA BETANCUR,
LAUREANO PENA BETANCUR, FREDY PENA BETANCUR

EXCEPCIONES PREVIAS

Consideramos que la actual demanda NO cumple con lo manifestado en el articulo
100 del codigo general del proceso ley 1564 de 2012, numeral 9, por lo que en
acapite separado se expondra dicha situacion. Debido a que consideramos que
estas personas que se relacionan, tienen la calidad de hijos de crianza del
demandante y deben ser citados y escuchados por su sefioria, para definir lo
correspondiente al objeto de la demanda, por lo anterior, los describimos con los
datos que tenemos a la mano para que su seforia determine la viabilidad de la
pretension, asi:

DIANA MARCELA LOPEZ HENAO, numero de celular 3212015218, reside en
Payande.

YORLADIS CAMARGO LOPEZ, reside en la ciudad de Calarca. Quindio. Barrio
Ecomar. Manzana C. Casa 12

JERSON ROBINSON LOPEZ HENAO numero de celular 3148294358, residente
en Barrio Ecomar. Urbanizacion parte industrial, Calarca. Quindio. Casa 7.
Manzana D

KAREN LICETH LOPEZ HENAO, numero de celular 3103660908, residente en
Payande

VI. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Las anteriores excepciones se fundamentan en lo establecido en los articulos, 90,
100, 442 de la ley 1564 de 2012 Cédigo General del Proceso.

VII. ANEXOS

Me permito allegar, los documentos relacionados en el acapite de pruebas.

VIIl. NOTIFICACIONES

LILIANA PENA BETANCOURT les recibiré en la Vereda Caracoli. San Luis Tolima..
E-mail lipebe40@hotmail.com, celular 3112222011. LAUREANO PENA
BETANCOURT Cra 5 N° 11-11 Payande, E-meil lapebe69@hotmail.com. Celular
3114186644. RODOLFO PENA BETANCOURT Cra 4 N° 1-13 Jesus de Nazaret,
Payande, E-meil rodopebe@hotmail.com, celular 3158813991. FREDIS PENA
BETANCOURT, Mza 39 casa 14 Barrio Modelia, Ibague, celular 3043720331, e-
meil chilacol3@hotmail.com.

Del sefior Juez,

Atentamente,

LILIANA PENA BETANCOURT
CC. 65729863 de Ibagué


mailto:lipebe40@hotmail.com
mailto:lapebe69@hotmail.com
mailto:rodopebe@hotmail.com

ODLFO ENA BETANCOURT
CC. 14105509 de San Luis

E:&“||!)\\"'3

« O "

LAUREANO PENA BETANCOURT
CC. 93374723 de lbagué

FREDY PENA BETANCOURT
CC. 93372678 de Ibagué
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Y[ gria LICENCI A"SETQLL.Q%'%” EDUCATIVA TECNICA ANTONIC NARINO
C 0 0m6m RESOLUCIC NAMIENTO NO. 7101640 DEL 19 DE JULIO DE 2011
ION N° 71003153 DEL 24 DE NOVIEMBRE DE 2014

Ura educacidn juila I RESOL
wio osatado) UCION 002414 SEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 Y RESOLUCION 17002906 DEL 08
E NOVIEMBRE DE 2022. NIT: 900.324.590 — 1

LA SUSCRITA RECTORA
C | 00128

HACE CONSTAR

AV ALDARES S < L VAR ERICAL RS e B

Que PENA RUBIO VALERIE, identificado(a) con T.l. No. 1,107.981.024 expedida en |a ciudad
de Ibagué (Tolima), se encuentra matriculado(a) en la Institucién cursando el grado Noveno \

(09°), en jornada Unica.

La presente se expide a solicitud directa del (la) interesado(a).

Dada en Ibagué (Tolima), a los doce (12) dias del mes de Febrero de Dos Mil veinticuatro
(2024).

RECTORA

Fe y Alegrfa de Colombia
Direccion: Cra 14 con Calle 167, Urbanlzacién Nazareth, Sector el Salado, Ibagué

Teléfono: 3008119156 [/ Correa electrénico: antonionarino.tolima@feyalegria.org.co
- === 47 oo cicenuniLO: antonienarino. tolima@feyalegria.org.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 107.981.024
PENA RUBIO

APELLIDOS

VALERIE
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Bancolombia le informa Compra por $637.503,00 en SURTIPLAZA IBAGUE
13:22. 18/02/2024 T.Deb *8448. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

o ¢Sabes cuanto gastas en compras todos los meses? Si quieres llevar
- mejor control de tu plata y cdmo la gastas, empieza a usar Dia a Dia en
- tu App Bancolombia.

QUIERO USAR DIA A DIA

Qs

Iy QUIERO SABER MAS

Esta es una nolficacion automatica, por favor no responda este mensaje

[
i 6" Aqui algunos consejos y recomendaciones para
— que protejas tus datos:

< v Responder

L 1} O < 4




< REGRESAR

Total a pagar

$35.910

Detalles del pago

NUmero de linea: (304) ****x31

Referente de

*******027
pago:
Fecha limite de 27/Feb/2024
pago:

Valor Factura: $35.910

Métodos de pago

Tarjeta débito o crédito

@ Pago Bancario PSE
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO MODELIA I IBAGU
MZ 36 CASA 8 URBANIZACI
¢, UNICO: 3007061606 TER: Uz77950
RECIBO: (049899 RRN: (74591

Producta; (07900001503
TITULAR: FASTNET TELECOMUNICA

DEPOSITO APRO: 654072

URRESPONSAL B
HACER ESTA TRANSACCION.

Bancol ombia es responsable por Los servicios
prestados por el (B. EL (B no puece prestar
servicios financieros por su cuenta, Verifique
que La informacion en este documento este
correcta. Para reclamos comunquese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
sopor e,
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NOTARIA UNICA DEL CIRCULO SAN LUIS TOLIMA

ROSALBA PAOLA MORALES MARROQUIN

Notaria
CARRERA 4 Nc. 5 - 87 Centro
Teléfono 311 586 03 58

Acta No. 133

En el municipio de San Luis, Departamento del Tolima,.Republica de Colombia, a los Doce (12)
dias del mes de JULIO de 2023, ante mi, ROSALBA PAOLA MORALES MARROQUIN, Notaria
Unica del Circulo de San Luis, comparecié al Despacho de la Notaria la sefiora FLOR ALBA
BETANCOURT, mujer, mayor de edad, vecina y residente en la Calle 12 No. 5-38 barrio Parque
de la Virgen, del area urbana del corregimiento de Payandé, jurisdiccion del Municipio de San
Luis Tolima, identificada con la cédula de ciudadania numero 38.217.044 de Ibagué Tolima, de
estado civil: Soltera, de profesion u ocupacion; Ama de Casa; natural de: |bagué Tolima, con
teléfono nimero 3133920373, correo electronico: lapebeb2@hotmail.com. Se deja constancia
que se recibe la presente declaracion segun Decreto 1557 de 1989 y los articulos 288 y 442 del
codigo penal vigente, advirtiéndole que la declaracion que va a rendir es bajo la gravedad de
juramento y a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea rendir testimonio falso DIJO:--
PRIMERO.- Me llamo como quedo dicho FLOR ALBA BETANCOURT, de las condiciones civiles
indicadas.- SEGUNDO:- Por medio de la presente declaro extrajudicialmente que: SOY A
MADRE DE LOS SENORES LILIANA PENA BETANCOURT, QUIEN SE IDENTIFICA CON LA
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 65.729.863 DE IBAGUE (TOLIMA); FREDIS PENA
BETANCOURT, QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
93.372.578 DE IBAGUE (TOLIMA); LAUREANO PENA BETANCOURT, QUIEN SE IDENTIFICA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 93.374.723 DE IBAGUE (TOLIMA) Y RODOLFO
PENA BETANCOURT, QUIEN SE IDENTIFICA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
14.105.509 DE SAN LUIS (TOLIMA).- TERCERO:- MANIFIESTO ADEMAS QUE DEPENDO
ECONOMICAMENTE DE MIS HIJOS YA QUE ELLOS ME APORTAN MENSUALMENTE LA
SUMA DE TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($300.000.00) PARA CUBR!R
PARTE DE MIS GASTOS TANTO PERSONALES COMO OTROS.---- ES TODO

RINDO LA PRESENTE DECLARACION CON EL FIN DE SER PRESENTANTADA A DONDE
SEA SOLICITADA Y PARA LOS FINES PERTINENTES.

‘ ES TODO LO QUE TENGO QUE DECLARAR . ======================================
LA PRESENTE DECLARACION SE EXPIDE A INSISTENCIA DE LA INTERESADA.------=--=----

~ 7 0[ o PeFern E D1/ en X
FLOR ALBA BETANCOURT

C. C. No.- 38 044 de Ibagué Tolima
La suscrita Notaria manifiesta que ha recepcio M ente declaracion extraproceso y sin
fines judiciales; que el(la) (los) declarante(s) es ﬁ es) e idéneo (a) (s) para deponer y
¢ [

é :% [ eresen al (los) peticiondrio(9))-

EL(LA)(LOS) DECLARANTE(S):

U
se vuelve la presente diligencia original para I¢ ~v

Derechos: $16.500.00.- ldentificacién Bid I

LA NOTARIA:
ROSALBA PROLA-MORALES MARROQUIN

NOTARIA UNICA SAN LUIS




DILIGENflA ESPECIAL DE RECONOCIMIENTO

ARTICULO 34 DECRETO 2148/ 83

Ante la- f A DE SANLUIS - TOLIMA
Comparecio® , SO iy
guien exhibi6 la C.C. o2
y tieciars que la firma y rGella que apatecen en ¢l presente
documenio son Suyas Y que 8 dg del mismo es cierto
4?’«@1 :
El declarante: o
Fecha:

TS INICA DE SANLUIS - TOLIMA
wgé‘é‘ég‘:‘fﬂb e\outmco POR:

NO HAY LUZ
INTERMTENTE DEL INTERNET

KO SE PUDO TOMAR COTEJO
[CJFALLA TECNICA

[]0TRO
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274

SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS PUBLICOS

VIGILADA

Alcaldia Municipal de Rio LU ' SA S.A. E'. S. P. N MEJOR SERVICD
@@Dﬂ &wuoﬂ,@g L@b RIO LUISA ESAEpg,EﬁAﬁBIEsSs‘TVEI%%? PUBLICOS MARCA LA

Nit. 900.376.180-6
PERI0ODO DEL SERVICIO

DIAS FACTURADOS

CODIGO NDE RUTA No. MEDIDOR CODIGO INTERNO

BETANCOURT FLORALBA

uso | ESTRATO ESTADO MEDIDOR l

LEC. ACTUAL LEC. ANTERINE I CONSUMO

~JOMBRE DEL SUSCRIPTOR

DIRECCION DEL SUSCRIPTOR

IMPRESO POR: LITO EDICIONES PIJAO - JOSE IGNACIO BARRERO S. NIT: 93.414.017-0 TEL - 278 2295 IBAGUE - TOL

CONCEPTO COSTO REFER. SUB/.CON. VALOR
o o i »
0 0 Acue. Cargo Fijo (PAY) 9,050 -3,600 5,450
= Aseo Payande 10,800 -4,300 6,500
NraE . Acue.Cons Basico(PAY) 10,150 -4,050 6,100 o
JLTiMO DIA DE PAGO DEUDA ANTERIOR VENICIDos C.F Alcantarillado Payande 3,650 -1,450 2,200z
: C. Vertimientos Payande 4,050 -1,600 2,450(35
= S O "
FECHA ULTIMO PAGO: o gl k &
| FECHA EXPEDICION:
Esta Factura se asimilia a la Letra de Cambio para sus efectos legales
segun Art. 130 de la Ley 142 de 1994 de Servicios Publicos
domiciliarios y el Art. 774 de C.C. y presta mérito EjecutivoArt. 130 Ley |  FA$79660.86 4859466 TOTALS Ht'Go
142 de 1994.
" A “ )
2023-Jul PATOS HISTORKGSS DEL ULTIMOSEMESTRES3-Nov 2023-Dic
fF MESES 14 14 14 14 14 14 PROMEDIS
CONSUMO
| ASEO )
RIiO LUISA S.A. E.S.P. Factrotdoaiagisicos| [ )
)| RIO LUISA EMPRESA DE SEP;VIC;(.JS PU;LIC(;S : . CONCEPTO COSTO REF’ER' SUB/'CON VALOR
CENI00.378.4806 NDo oo 1 |-
- . Acue. Cargo Fijo (PAY) € _\// fa,aso -3,600 5,450
CODIGO No. NIT. Aseo Payande /A 10,800 -4,300 6,500
OURT FLOR ALBA Acue.Cons Basico(PAY) 10,150 -4,050 6,100
C.F Alcantarillado Payande 3,650 -1,450 2,200 P
. Vertimientos Peyandtenron or seR AR oyt 1,600 2450 12
CALLE 12 5'38 o R:[“"'gg(‘f‘ ag g
Ene-31-2024 > oy - 4
P TR eI v 9
37/ARTORADO K Sebiigse - 15 ME oo
PERIODO DEL SERVICIO L )




Alcanos de Colombia S.A. E.S.P.

NIT891 1015774  www.al : ' AY ii f \ CODIGO DE USUARIO Y/0 /f
s = e e @ | ; @ ‘ REFERENCIA DE PAGO ELECTRONICO 505106

SOMOS GUN RES. DIAN 0547 DE 25/01,2002 *, ore o e ~ .
¥ GRANC ZGUN RES. DIAN 012220 DE 26/12/2022 SG3 SGS SGS SGS F Ys

A Ic TOTALA PAGAR $21,680 FACTURA No. 151897551 = :&
Colombi, 05-FEB.-2024 31 s
¢ Colombia Pago Oportuno Hasta X Dias Facturados FECHA VENCIMIENTO:
Fecha de Suspensién 06-FEB.-2024 Periodo Facturadg 20-DIC.-2023-19-ENE.-2024 ) oo pecinenciar -
ALORES EN RECLAMACION 2! : CONCEPTO VALOR
< FLOR ALBA BETANCOURT Eabato: 2 Ruta: 905020480800 §°QS-‘§-”° gf%g;-gﬁ
ubsidio -$21,677.
W CL12Nro5-38 ClasedeUso: DOM Medidor No. ;: 000000141371910 Ajuste decena $2.56
& PAYANDE 1" Mora % : 2.531
E | Ciclo: 685 4 Corriente % : 2.531
g | SANLUIS Atraso: 0 | Mora P.Servicio % :
e
e | COMPONENTES
8 Rango  Cons.m’ vr. m Vr. Parcial TARIFARIOS
= 0-20 10.19 $4,254.65 | $43,354.88 e
N )" 964660
g e
<] ™ 930,980 &
p 0.450% ™ |
3 O B
3 Total g
g CONSUMOS ANTERIORES M3. w83
E D 610.560
>
g 8 i o $21,680
g INDICADORES DE CALIDAD DES:0% IPLI:100% 10:100% IRST:100% COBROS OTROS CONCEPTOS |
(2]
iTU FACTURA
< AL CORREO! iy : PAGA TU FACTURA CON -5€
3 $21,680 _
g S '
z e CUPO DISPONIBLE ,
b Escanea, registrate y recibe tu $0 5
» factura en tu correo electronico. ;
i SALDO ANTERIOR LB NUEVO SALDO | CUOTAS |
8| = e € . DE CAPITAL ABONO CAPITAL $ VR. CUOTA DE CAPITAL PEND.
3| -
i
g
3
Fecha Proxima toma de lectura 17 de Fehrarn dal 7N74 BrAvim~ ~-be-—- &~ - - 7 de Febrero del 2024.
eme——moems
"",“"z“‘.‘:,\a:-_._.ncé [ =
Tz ommrese 5 23 § 3
2 8 5% 873 =8
‘ - - o= E 3 itc: v el
: L8 5=z .3 25CScST8Es o
Sz EeE s I 7 EESeaesss C
: sl - A2 23225 oo <
—_—_ & Y- | e —m__‘_
2= = =8 o~ & £ SEs Soo8 L
. e === & 53 Z-=—=ai=g &
i - e 3 o= g SUSeetES _
.8 = e 2 o owe S o 3
P 5:2, = émmcg "‘:_ Eg = =& Cl0s =8
- = SoamemE <t ¢

PAGUE HASTA

TOTAL A PAGAR
FAVOR NO COLOCAR SELLOS SOBRE EL CODIGO DE BARRAS <

128654926

6

SeRSeNGADEMae 50510
ELECTRONICO R
FACTURANo. | 151%
(415)7709998004139(8020)151897551(3900)0000021680(96)20240205 ~ 05-FEB.: : ]

Recaudador




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS

NIT. 890.700.842-8

Comprobante Oficial Alcaldia

-

LIQUIDACION OFICIAL DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

REMANSU OF PAZ

No. Predial: 020000250009000 Fecha expedicién:  08/02/2024

Propietario: FLOR ALBA BETANCOURT Doc. 38217044 Area terreno: 88,00
Direccién: C12538 Area construida: 51,00
Avaldo: $9,375,000.00 Hectareas: 0,01
Fecha Limite de pago: 28/02/2024 EXTRACTO
Fecha impresion: 08/02/2024 | LP202400001522
CONCEPTO ANO AVALUO CAPITAL . INTERESES TOTAL
IMPUESTO PREDIAL 2024 $9,375,000.00 $37,500.00 $0.00 $37,500.00
SOBRETASA AMBIENTAL /CORTOLIMA 2024 $9,375,000.00 $5,625.00 $0.00 $5,625.00
TOTALES $43,125.00 $0.00 $43,125.00
DESCUENTO PROTO PAGO 15% -$5,625.00
+ TOTAL APAGAR $37,500.00
( N
PAGUESE ANTES DE: 28/02/2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS CONTRIBUYENTE
PREDIO: 020000250009000 AVALUO: $9.375.000 .
ICONCEPTO: Pago del impuesto predial Unificado desde el afio 2024 hasta el afo 2024
IPROPIETARIO: FLOR ALBA BETANCOURT Doc. 38217044 EXTRACTO: LP202400001522
DIRECCION: C 12538

FECHA EXPEDICION: 08/02/2024

(415)7709998490031(8020)00202400001522( 3900)037500 96)20240228
" S
( PAGUESE ANTES DE:  28/02/2024 R
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS BANCO
PREDIO: 020000250009000 AVALUO: $ 9.375.000

ICONCEPTO: Pago del impuesto predial Unificado desde el ano 2024 hasta el ano 2024
IPROPIETARIO: FLOR ALBA BETANCOURT Doc. 38217044 EXTRACTO: LP202400001522

IDIRECCION: C 12538
ECHA EXPEDICION: 08/02/2024

® (415)7709998490 14 /2N2MnN2N24nNNN1522(3900)037500(96)20240228 )
_
NER " ntribuyente indcio -
8t w %‘é% e,
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v
INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS w
I O T Nit 809010893 - 8
g Direccion: CR 4 B 31 33
bt s o Tel: 6082771154 - Ext- 100-101-104 WhatsappMas +57 3156563411 Celular:

http://www.sitioweb.com e-mail: iotolima@gmail.com

HISTORIA DE OFTALMOLOGIA

NIT: 808.010.893-8

Nombre: FLOR ALBA BETANCOURT No. de identificacion: CC 38217044 Historia Clinica: 38217044
Lugar de prescripcién: IBAGUE Fecha de la atencion:01/02/2024 Hora atencion: 12:57:37
\ £,
(o A
Estado civil: Edad:77 afios  Sexo:F  Fecha de nacimiento: 01/06/1946 Ocupacion:
Direcciéon: CRA 12 5-38 Teléfono: 3114186644 Celular: 3133920273
PAYANDE TOLIMA
Ciudad: SAN LUIS Pais:COLOMBIA EPS:NUEVA EPS S.A. PGP- SUBSIDIADO
Régimen: SUBSIDIADO
Responsable: Celular: . Parentesco:
Acompaiante: Celular:
Anamnesis
Causa externa Enfermedad general
Finalidad de la consulta No aplica
Motivo de la consulta
FECHA :8/06/2023 4
PACIENTE ASISTE CON ACOMPANANTE A PROCEDIMIENTO: CAPSULOTOMIA OJO IZQUIERDO , PREVIA PREPARACION
CON GOTAS OFTALMICAS MYRIACYL AL 1%
Enfermedad actual -
PACIENTE QUIEN FUE OPERADA DE CATARATA OJO IZQUIERDO, TIENE PENDIENTE CIRUGIA DE CATARATA OJO
DERECHO, REFIERE MALA VISION OJO DERECHO
Problema
FECHA :1/02/2024
PACIENTE ASISTE CON ACOMPANANTE SU HUIJO LAUREANO PENA A CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECILSITA
EN OFTALMOLOGIA
9/08/2023 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO FACOEMULSIFICACION) + INSERCION DE LENTE
INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES OJO DERECHO DR FONSECA
ANTC QX 8/06/2023 CAPSULOTOMIA OJO IZQUIERDO
Subjetivo
PACIENTE QUE REMITE MEDICINA GENERAL POR DX EDEMA LOCALIZADO OJO IZQUIERDO EVOLUCION HACE 15 DIAS,
PACIENTE QUE CONSULTO EN PAYANDE MEDICINA GENERAL 22/01/2024
Antecedentes
Antecedentes patolégicos M.D.
Diabetes
Otro EPOC
Quirargicos oculares
CIRUGIA DE CATARATA 0JO IZQUIERDO
.
\ _
CR4B 3133 f Pégina 1 de 3

6082771154 - Ext- 100-101-104 WhatsappMas +57 3156563411



r = INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL >TOI.IMA SAS 3 W
S I o T Nit 809010893 - 8 -
A s Direccién: CR 4 B 31 33 ‘ b
vl o Tel: 6082771154 - Ext- 100-101-104 WhatsappMas +57 3156563411 Celular:
P http://iwww.sitioweb.com e-mail: iotolima@gmail.com
NIT: 809.010.893-8 z
- HISTORIA DE OFTALMOLOGIA
Nombre: FLOR ALBA BETANCOURT No. de identificacion: CC 38217044 Historia Clinica: 38217044
Lugar de prescripcion: IBAGUE Fecha de la atencion: 01/02/2024 Hora atencion: 12:57:37
> <
Optometria
Agudeza visual
@ VL VP PH ‘
oD 20/30
(0]] 20/60
(AO >
Refraccion
o Esfera Cilindro Eje AVVL AVVP PH ADD AV
oD | .
(0]] -3.50 -4.00 70 20/25-
(AO 3 ]
Observaciones
OPTOMETRIA FECHA: 26/06/2023 OPTICAS ORSOVISION
Biomicroscopia | 2
Tonometria Goldman mmhg No dilatado
R A e A N i e A e SR e Rl L s v i R O T i e S5 i f~v~»ﬁ;,_,“ ot st Pleted 8w ol = Ty &
08:55 14 14

Biomicroscopia
Hallazgos
0OJO DERECHO: CORNEA TRRANSPAREMNTE , LENTE EN POSICION , SUTURA NORMAL

0JO IZQUIERDO: DERMATOCHALASIS, CORNEA TRANSPARENTE, CAMARA FORMADA, IRIDECTOMIA SUPERIOR, LENTE
INTRAOCULAR EN SURCUS, CAPSULOTOMIA OK

Fondo de ojo

Hallazgos
0OJO DERECHO: REFLEJO ROJO, NO SE VE POR OPACIDAD DE MEDIOS

0JO IZQUIERDO: PAPILA CON EXC 0.3, MACULA CON CAMBIOS PIGMENTARIOS

Diagnéstico CIE-10

PRESENCIA DE LENTES INTRAOCULARES AMBOS 0JOS Confirmado nuevo X

H360 RETINOPATIA DIABETICA (E10-E141 CON CUARTO AMBOS 0JOS Confirmado nuevo
CARACTER COMUN .3)

Diagnéstico complementario

- SS CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA POR :DX: NEUROPATIA DIABETICA

PEROFERICA
ACV? CON PARALISIS FACIAL IZQUIERDA

Tratamiento médico
SE EXPLICAN HALLAZGQOS, DIAGNOSTICOS Y CONDUGCTA****#xsksckmnsis

N : : 2,

CR4B3133 Pégina 2 de 3
6082771154 - Ext- 100-101-104 WhatsappMas +57 3156563411 &
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INSTITUTO OFTALMOLOGICO DEL TOLIMA SAS
Nit. 809010893 - 8
Direccién: CR 4 B 31 33 3
Tel: 6082771154 - Ext- 100-101-104 WhatsappMas +57 3156563411 Celular:
http://www.sitioweb.com e-mail: iotolima@gmail.com
NIT: 809.010.893-8 z
HISTORIA DE OFTALMOLOGIA
Nombre: FLOR ALBA BETANCOURT No. de identificacion: CC 38217044 Historia Clinica: 38217044
Lugar de prescripcion: IBAGUE Fecha de la atencion: 01/02/2024 Hora atencién: 12:57:37 .
> N
Tratamiento quirurgico
SN
9;:‘—.‘-.&- - do?-;..a.’

HELDER AUGUSTO FONSECA JIMENEZ
Especialidad: CORNEA Y SEGMENTO ANTERIOR
CC: 14241815 RM: 5621

)

CR4B3133
6082771154 - Ext- 100-101-104 WhatsappMas +57 3156563411

Pagina 3 de 3



20/2/24, 10:59

HISTORIA CLINICA

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR SAN LUIS TOLIMA
carrera 5 calle 5 esquina - Tel:3115311196
Nit. 809001086-2
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 20 de Febrero de 2024 Hasta 20 de Febrero de 2024
CC 38217044 - FLOR ALBA BETANCOURT

Datos del paciente

Identificacion del paciente

Fecha de Nacimiento y Edad:

Género:

RH

Discapacidad:

Nivel de escolaridad:

Ocupacion:

Estado civil:

Grupo de atencion:

Grupo Etnico:

Email:

Responsables del paciente:
Parentesco del responsable:

Datos de procedencia

01/06/1946 - 77 ARo(s) Pais: Colombia

Femenino Departamento:

B+

Ninguna Municipio:

No Definido

Supervisor Trabajadores Metal En Lamina Datos de residencia

No Aplica Departamento: Tolima

Otros Grupos Poblacionales Municipio: San Luis

Ninguno de los Anteriores Direccién: Carrera 5§ Numero 4-20
Telefono: 3114186644 -3114186644

Alexandra Pea

Administradora ’ Tipo de usuario

Teléfono del responsable: NUEVA EPS Subsidiado
Atencion: 202402200062
Fecha y Hora de Ingreso: 20/02/2024 10:42:05 Edad en la atencién: 77 Ano(s)
Identificacion: CC 38217044 Nombre: FLOR ALBA BETANCOURT
Administradora: NUEVA EPS Tipo de Usuario: Subsidiado
Poliza: Autorizacion:
Servicio de ingreso: Consulta Med. General s
Datos del acompaiiante
Tipo: Solo
Clerre Historia
Fecha y Hora: 20/02/2024 10:56:27
CONSULTA EXTERNA
¢ Anamnesis
Fecha y Hora: 20/02/2024 10:46:36 Profesional: Martha Liliana Cuellar Herrera.(medicina .)
Tipo de Consulta: (890301) CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL
Finalidad: No Aplica
Motivo de Consulta: "SIGUE MAL DEL OJITO"

Enfermedad Actual:

PACIENTE FEMENINA DE 77 ANOS DE EDAD RESIDENTE EN PAYANDE, CON ANTECEDENTE DE EPOC Y DM II NIR. EN TTO
Y CONTROL CON ADECUADA ADHERENCIA. ACUDE CON SU HIJO LAUREANO PENA, REFIEREN 2 MESES DE EDEMA
PALPEBRAL VALORADO POR OFTALMOLOGIA QUIEN ENVIA RESONANCIA Y DIRECCIONA A NEUROLOGIA. REFIEREN
HABER SOLICITADO CITA PARA ELLO PERO NO HAY AGENDA, ACUDEN POR PERSISTENCIA DE SINTOMAS, YA
CUENTAN CON CITA DE VALORACION POR NEUROLOGIA. PENDIENTE CIRUGIA DE OJO DERECHO POR CATARATA.

e Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora:
Signos Vitales
Peso:

Frecuencia Respiratoria:

20/02/2024 10:48:05 Profesional: Martha Liliana Cuellar Herrera.(medicina .)
53.00Kg Tadlla: 159.0 Cm Indice de Masa Corporal: 20.96 Kg/Mtr Frecuencia Cardiaca: 95 Min
16 Min Temperatura: 36.50 °C  Presion Arterial: 134 /56 Saturacién: 96.00 %

¢ Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Exdmen Fisico
Estado General:

Cabeza:
Ojos:
Oidos:
Nariz:
Boca:
Cuello:
Torax:
Abdomen:
G/U:

-Ano:
Extremidades:
Neurolégico:
Osteomuscular:
Piel:

Revision por sistema:

Sistemdtico Respiratorio:

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, AFEBRIL, HIDRATADA

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
No

EDEMA PALPEBRAL SUPERIOR IZQUIERDO

EPOC

SIN DEFICIT APARENTE

TBC Multidrogoresistente:

Sintomé':ﬁco de Piel:

No

Parametro no encontrado o sin Valor: ValiExam

Impreso Por:

A

~
4

|y



20/2/24, 10:59 HISTORIA CLINICA

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR SAN LUIS TOLIMA
carrera 5 calle 5 esquina - Tel:3115311196
Nit. 809001086-2
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 20 de Febrero de 2024 Hasta 20 de Febrero de 2024
CC 38217044 - FLOR ALBA BETANCOURT

Lepra: No

Sintomdtico Nervioso No

Periférico:

Perimetro Abdominal: (86) Riesgo Elevado

¢ Prescripcion

No: 202402200062-1 Fechay Hora: 20/02/2024 10:54:25 Profesional:Martha Liliana Cuellar Herrera.(medicina .)
Cod. Nombre Dosis Via Frecuencia Duracion T.Dosis Enfregar
SOICAO0I DEXAMETASONA 0.1G/100 G + TOBRAMICINA 1.00 UNID  TOPICA Cada 12 HORA(S) 15 DIA(S) 1 1 UNI.

0.3G/100 G UNGUENTO OFTALMICO 1 |
Obs: APLICAR TOPICO EN OJO AFECTADO CADA 12 HORAS

MOTANOO2141 Naproxeno 250MG tableta | Tableta 6 1.00UNID ORAL Cada 8 HORA(S) S5 DIA(S) 15 15 TAB.
capsula

Obs: TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS

CO9AEQ00412 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA | Tableta 1.00 UNID  ORAL Cada 24 HORA(S) 10 DIA(S) 10 10 Uni.

Obs: TOMAR 1 TABLETA DIARIA EN LA MANANA i

D07AH007321 HIDROCORTISONA 1% CREMA | Crema 1.00UNID TOPICA Cada 8 HORA(S) 10 DIA(S) 1 1 TUB.

Obs: APLICAR SOBRE REGION AFECTADA TRES VECES AL DIA

AQbADI1S POLIETINGLICOL 3350 SOBRES | 1.00UNID ORAL Cada 24 HORA(S) 15 DIA(S) 15 15 UNL.

Obs: TOMAR 1 SOBRE DILUIDO EN LA NOCHE

PO1AX11 NITAXOZANIDA 500 MG TABLETA 1 | 1.00UNID ORAL Cada 12 HORA(S) 3 DIA(S) 6 6 TAB.

Obs: TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR TRES DIAS.NOLICOR NI LACTEOS.

AO03AA0S TRIMEBUTINA + SIMETICONA 200MG +120MG» 1.00UNID  ORAL Cada 12 HORA(S) 10DIA(S) 20 20 UNL
TABLETAS 1 |

Obs: TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS
Observaciones:

¢ Ordenacion -

Fecha y Hora: 20/02/2024 10:54:49 Profesional:Martha Liliana Cuellar Herrera. Identificacion:CC1130588443
(medicina .)

Orden: Ambulatoria Sede:

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(890264) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 ()

Observaciones:

e Ordenacion .
Fecha y Hora: 20/02/2024 10:55:10 - Profesional:Martha Liliana Cuellar Herrera. Identificacion:CC1130588443

(medicina.)
Orden: Ambulatoria Sede:
Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota
(36100) CONSULTA ESPECIALIZADA 1 (DERMATOLOGIA)

Observaciones: DERMATOLOGIA

* Laboratorios y Diagnosticos

Fecha y Hora: 20/02/2024 10:46:36 Profesional:Martha Liliana Cuellar Herrera. Identificacion:CC 1130588443
i (medicina .)
Andlisis de
Laboratorio e
Imdagenes
Diagndsticas:
Tipo de Diagnostico: Confirmado Nuevo
Diag. Principal: (H105) BLEFAROCONJUNTIVITIS
Diag. Relacionadol: (E119) DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

Diag. Relacionado2: (J449) ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA
. Diag. Relacionado3: (H542) VISION SUBNORMAL DE AMBOS OJOS
Diag. Relacionado4:

* Laboratorios y Diagnosticos

Parametro no encontrado o sin Valor: ValiExam
Impreso Por:

A,

~



20/2/24, 10:59 HISTORIA CLINICA

HOSPITAL SERAFIN MONTANA CUELLAR SAN LUIS TOLIMA
carrera 5 calle 5 esquina - Tel:3115311194
Nit. 809001086-2
HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 20 de Febrero de 2024 Hasta 20 de Febrero de 2024
CC 38217044 - FLOR ALBA BETANCOURT

W/
Ma il —na Cuéllar H.

U Medico General
C.C. 1130588443

MARTHA LILIANA CUELLAR HERRERA
MEDICINA GENERAL

Parametro no encontrado o sin Valor: ValiExam
Impreso Por:

~
e

BONILLA MENESES HEIDY CAROLINA
ADMINISTRATIVO



- Banco |
s+ Caja Social |

Su banco amigo

AN
0P SO0

LAUREANO PENA BETANCOURT
KR511 11

SAN LUIS - TOLIMA TOLIMA

REGIONAL: 01  OFICINA: 0099 2419

Informacion Confidencial

PREVENGA

=EL FRAUDE=
N

Con las

Condzcalas en

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Bm
DE COLOMBIA | Caja Socal

Extracto Individual
Cuenta de Ahorros

rec
de llamadas, mensajes de texto o whatsap,

( Viva una experiencia financiera sin complicaciones y recargue su|
| Cuentamiga de manera rapida y facil con PSE. Disfrute de este y!
| muchos mas beneficios abriendo Cuentamiga de Banco Caja
| Social en www.bancocajasocial.com |

NO SE DEJE
)

@ ELPHISH
PHARM

5 X IR
mendaciones del Banco Amigo, evite ser victima de engafios a través
correos electronicos o paginas web
an su informac anciera y confidencial

falsas que busc

Periodo del Informe )

|

Cuenta de AhOfrOS 1 de Enero a 31 de Enero d‘?_%ozi,,_ /'
't“iti2933
Saldo Anterior T Mas Créditos y Depésitos T_Mmos Débitos y Retiros ‘ Intereses del Periodo i Nuevo Saldo
62,554.61 | ¢+ 7.882.260.99 -3.975,317.00 11.13 3,969,498.60
Cuenta de Ahorros
eybees12083 Detalle de productos
(" Fecha | Transaccién | Documento Lugar T Débitos Créditos | Saidos )
ENE02 = ABONO NOMINA Y O PROVEEDO 33777299 ACH [ 3,766,383.69 3,828,938.30
| COMPANIA DE SPAGOPENSIO105959 |
ENE 03 DB O RETIRO OTRAS REDES 27277212 SERVIBANCA 600,000.00 | 3,228,938.30
|\ SVB 2727 Carreras # 7367800SNLUISTOLCO
ENE 03 | DB O RETIRO OTRAS REDES 27277213 SERVIBANCA 600,000.00 2,628,938.30
SVB 2727 Carmrera 5 # 7367800SNLUISTOLCO
ENEO3 | DBO RETIRO OTRAS REDES 27277214 [ SERVIBANCA 600,000.00 2,028,938.30 |
SVB 2727 Carrera s # 7367800SNLUISTOLCO
ENE 04 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 13400807 INTERNET 90,000.00 | 1,938,938.30
ENE04 ' COMPRA EN CANAL ELECTRONI C6026616 REDEBAN 706,845.00 1,232,093.30
ENE 04 COMPRA EN CANAL ELECTRONI 26384105 REDEBAN 249,070.00 983,023.30
ENE 04 = COMPRA EN CANAL ELECTRONI X2W64463 ASCREDIBANCO 146.210.00 836,813.30
- ENE 04 | COMPRA EN CANAL ELECTRONI 22186328 REDEBAN 145,000.00 691,813.30
ENE 06 = DEBITO POR RECAUDO ‘ INTERNET 214,512.00 477.301.30
’ MOVISTAR MOVIL 10296273911 50183300 o703
ENE 09 | DB O RETIRO OTRAS REDES 27277624 | SERVIBANCA 300,000.00 177,301.30
SVB 2727 Carera 5 # 7367800SNLUISTOLCO ‘
- |_ENE 16 | COMPRA EN CANAL ELECTRONI RM1H5548 } ASCREDIBANCO 149,300.00 28,001.30 |

Continua en la siguiente pagina

:» 3 Este producto se encuentra protegido por el Seguro de Deposito de Fogatin_Para mayor informacion ngrese a www bancacaasocial.com

Pag.1de2

(m.;;::ou || AMonso Cauentes Newa (Detensor Supiante:
|| Dweccion: Av. 18 No 114 - 09, oficina 502 Telétonos (601) 2131322 (801) 2131370 en Bogota D.C Producto protegide por
;‘-—m | E-Maut defensobancocaasocial & pgabogados com Hararo de atencion de Lunes a viemes de 8 30 am a100pm yde200pm a530p.m. d&eqmndcfkpmnlm
Desde colular i 2Por hmnmmmmmeurmmmommonmvm fevisores iscales PwC Contadores y Audvores Lidn . al corren wwn logefia gov o
w233 | 0



Informacién Confidencial

| Banco Caja Socal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

- Banco
:e+ Caja Social |

Su banco amigo

Continuacion Cuenta de Ahorros

(" Fecha | Transaccion | Documento Lugar I Débitos | Créditos I Saldos )
ENE 18 | DB CLIENTES PROGRAMACION CALLE 12 13,500.00 | 14,501.30 |
| ENE 29 1 ABONO NOMINA Y O PROVEEDO 37861753 ACH ‘ 4.115,866.17 4,130,367.47
| COMPANIA DE SPAGOPENSIO108097 3 1
ENE 29 = COMPRA EN CANAL ELECTRONI RM112534 ASCREDIBANCO 139,230.00 ‘ 3,991,137.47 ;
ENE 29 | DB CLIENTES PROGRAMACION CALLE 12 13,500.00 | 3,977,637.47
ENE 31 = GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS 12345678 CALLE 12 8,150.00 | 3.969,487.47
| ENE 31 | ABONO DE INTERESES 12345678 CALLE 12 | 11.13 | 3,969,498.60

Pag. 2de 2
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<. Banco
3 wafv__a
‘ . REDEBAN
Mis productos s AVAMEN MOYS FINANCIER 6082
" REDERAN
ministrar mis productos HTND 558 IMPRA EN CANAL ELECTRONC 6082758

ASCRIDIBANCO

Abrir mis productos b fubrery 2074

ASCREDIBANCO
e Famfuarciony SIS COMPRA EN CANAL FLECTRONA ML
avances

INTERNET
GRAVAMEN A

N J.i’,:y FRAS MOV

Mis Pagos

INTERNET
DERIT

Mis extractos
INTERNET

GRAVAMEN W ERQ -
Mis certificaciones
= INTERNET =
il TRASLADO A OTRA ENTIDAL £ry
mis datos .
Segundad
) INTERNET .
SRR A COMPRA INTERMNE } -
REDIBAN
e y M Hls 3
: IMPRA EN CANAL FLECTRONIC
(ebrero 2024 - 2 K50
febie { [LECTRONICO K351
SERVIBANCA I p— s
tesrer { [F 0 RETIRG OTRAS RFRFe 77034 ] 7 Canea 52 73¢ NLUISTOLCC
i f ¢ RAS REDFES
o SERVIBANCA - T A i o
e DO RETIRA ATRAG RFDE DUl a3 ¥ e




w.l.-nuxe;ﬂ | ol At ENA BE

FECHA DESCRIPCION DOCUMENTD INFORMACION ADICIONAL 3 VALOR
Mis productos R :

CALLE 12

febw | B ERLARATeC I 5400
Administrar mis productos SRAVAMEN MOVS FINANCIFR
CALLE? '
Abtir rmis productos o - R CLIFNTES PRO N PAG ,
» dobas INTESNEY ——— 04617781 200120048
Mis transferencias y e ’ SPAVAMEN MOVS T ; 4435 413 20044 ) )
avances L - INTERNET R NG A Ges ) .
sl COMPRA INTERNET bl R '

Mis Pagos

INTERNET

S fetrero 202 8209854 ¢ ransaccion para geret Je certificad 2
Mis extractos
§ febrero 2024 g2008 SO18968 Transaccion para generacion de certificad : _
Mis certificaciones
) fe e o
Actualizar mis datos REDERAN
[ &7 4 ; |
¥ IMPR A { |
Seguridad [T
S fab SRAVAMEN MOVS FINANCICR |
i . REDEBAN 26384903 .
3 fedrero 2024 COMPRA EN CANAL CLECTRONICO S B
. REDEBAN 4
5 02024 . ’ LLIEAY ) _
¢ SRAVAMEN MOVS FINANCIER
) REDEBAN ,
¢ es IMPRA EN CANAL ELECTRONICK . ‘ ‘ .
febrero ; AMEN MOVS FINANCIFR e
REDERAN A
fore CEDD474R ) .
€ (IMFRA FN ( TRONICO . |
. -



Mis productos i visla 18 de febresa de 2024 5 %2 pr P 4

Reqresar

Administrar mis productos

Abrir mis productos

Cuentamiga Pensionados / LAUREANO - PENA BETANCOURT  wegny mm_mg.% Activ

Mss transferencias y
avances
SALDO DISPOMBLE SALDO EN CANJE SALDO TOTAL TARJETA DEBIT0 ASOCIADA

Mis Pagos $5.546.07 3000 $5.54607 shvtrvrei) 74
Mis extractos )

Mis certificaciones

Actualizar mis datos
ULTIMOS MOVIMIENTOS A

Sequridad
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unmym\ummhmamnﬁ-a
CELSIA

mmn#mm&zamamtﬁu—m FEB’13(2°24 l
' : STAL CELSIA $ 275,500 )
$ 21,830 )

MES: FEBRERO it : §297,330 |
$0

CODIGO:129083
$297,330

PENA BETANCOURT LAUREANO TOTAL A PAGAR

Direccion del inmueble:

Residencial ; 'FRMM'ﬂ-ztsmmmsmwns

1 Ultimos CONSUMOS (W)
Promedio Gitimos 6 meses:

Tu consumo mes: 267 kWh Tarifa kWh aplicada: 967.53
Fecha emision: 01/FEB/2024

Periodo facturado: 30/DIC/2023 - 29/ENE/2024

Dias facturados: 31

Subsidio

Eetrato 2 Subsidios -50.00%Consumo mes 267 kWh

Tarifa ($/kWh): 483.77

kWh subsidiados: 173 L

Valor subsidiado: $-83,691 N

Saldos Pendientes

3210000 » www,celsia.com

Tasa de mora: .50%
Acuerdos de pago vigentes: 0 =
Saldo de acuerdo de pagos energia: $

- Yumbo, Valle del Cauca e Telefono: (2

o .
:;; & = : e |
cl= B2 daisz15500
2T g o
Ll e s = E
- —. - ]
e €3 .'-:. : & 5‘5 s,,,; 3 &
82> €38% z
i o B
ELE LS 2
fa) E: [T I + ¢ é Q S
0 = o
o E S o oo 8 @ 1
L L~ % <
i \ Wy 2 = 2
» = g = 44 5 & L
o T (L Safd 83 g o 8
e J é - - o = 3 E (] [=N % #
Esspinsaaitazsing spoff o g 5 &8 52 n 4 g F
- SgsEa8 e § E, =
<L
i
s L —_— | il
5 Doc. equivalente a factura: 123462759 ID. de cobros: 120083234 NIU: 129083 =




§ CODIGO DE USUARIO Y/0 '
P s sk onomsp com % i @ i ci O] REFERENCIA DE PAGO ELECTRONICO 503079 "
Y GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RES DIAN 012220 DF 367 17/3022 o SGS =
TOTALAPAGAR $100,360 FACTURA No. 151894571 W— g §
Pago Oportuno Hasta 05-FEB.-2024 Dias Facturados 31 == RIS o g
Fecha de Suspensién 06-FEB.-2024 Periodo Facturado 20-DIC-2023-19-ENE.-2024 ., op pecIDENCIAL: g
Fecha de Expedicion 23-ENE.-2024 11:14 Ultimo Pago 06-ENE.-2024 VALOR COMERCIAL: é
LORES EN RECLAMACION 0 CONCEPTO VALOR i
I3 PENA BETANCOURT LAUREANO Estrata: 2 Ruta: 505020472100 gogs_témo %2%’222'?8 $
upsIdio - ’ . -1
g - CR5Nro11-21 Clase de Uso: DOM Medidor No. ; 000000135519710 AjUSte decena '$2.98 g
e 4 Mora % : 2.531 s
3 || PAYANDE Ciclo: 685 3
g § Corriente % : 2.531
S SANLUIS Atraso: 0 "] Mora P.Servicio % : §
= —
o MOFACTURADO 3519 TARIFAS DE CONSUMO POR RANGO COMPONENTES 3
v i Rango Cons.m’ vr. m Vr. Parcial TARIFARIOS =
§ ‘ | 0-20 2000  $4,254.65 | $85,093.00 7127
N 1519  $3,806.22 |$57,816.48 159570 ‘
= 1.140
] 930.980
5 e g
< 254910
E CONSUMOS ANTERIORES M3, o H
2 610.560 2
: i
: i
5 wH «x g $100,360 :
a' |ND|CAD°RES DE CALIDAD DES:0% IPLI 100‘/ 0 100% IHST 100% COBROS OTROS CONCEP'I'OS §
w
3 D £
iTU FACTURA ;
< AL CORREO! S PAGA TU FACTURA CON - 0S€ i
: [m] e ] o =
b . 17 L i g
: ' $100,360 §
2 CUPO DISPONIBLE .
g Escanea $0 2
: Escanea, registrate y recibe tu e ' 5
< 'y
3 factura en tu correo electronico. tu factura "m‘ 3
H coNCEPID SALDO ANTERIOR 2 CION CUQTA FACTURA NUEVO SALDO | cuotAs| =
3l : DE CAPITAL ABONO CAPITALS | INT. FINANCIACION $§ VR. CUOTA DE CAPITAL “PEND.
& ’
8
3 4
2
il
Hl
3
>
£
o
"
5 Fecha Proxima to=~ T amar—rmcoe——o ira: Del 26 al 27 de Febrero del 2024.
£ SoeEss g
2 S Teeeeas § 8% § 3
3 S 2558 , 5 ..
'.- 28 = = » So—0 858
§ w = ® Sc= o
é P s w2 b= e S N
3 _ = s g g oo Fa
g . > =3 2T =2 ~ zESsgemgs oy
2 > - DomEL
: g w = £ . o so3gesus3 <t
g a <« M~ Ta ago
38 . 2 EfEss )
; HEE 2 2R S o 4
: = S & = 3 2> =g O
5 . ;’; s -~ m = C EFm woo= N
, T8, TuE .3 % 22 5 3 e
4% B.Z e = 55 B Superservicios e
— DT oD T =
= OOl T =
CODIGO USUARIO Y/O H
REFERENCIA DE PAGO 503079 '8
ELECTRONICO L
PERIODO DE FACTURACION 20-0!!:-2023—19-&#4&-@24 §
FACTURA No. . e

128654902

- Alcanos de Colombia S.A. E.S.P.

(415)7709998004139(8020)151894571(3900)0000100360(96)2

FAVOR NO COLOCAR SELLOS SOBRE EL CODIGO DE BARRAS

PAGUE HASTA
TOTAL A PAGAR




33/

SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS PUBLICOS

VIGILADA

Alcaldia Municipal de

Sam [Luls
—lancamas abn s

RIO LUISA S.A. E.S.P.

RIO LUISA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DE SAN LUIS S.A. ES.P.
Nit. 900.376.180-6

&

FERIODO DEL SERVICIO DIAS FACTURADOS CODIGO DE RUTA No. MEDIDOR
poe U

EANO PENABETANCOURT

UUUU44
1:OMBRE DEL SUSCRIPTOR

CONSUMO
DIRECCION DEL SUSCRIPTOR

CONCEPTO COSTO REFER. SUB/.CON. VALOR
Acue. Cargo Fijo (PAY) 9,050 -5,400 3,650
‘ Acue.Cons Basico(PAY) 7,250 -4,350 2,900
i i GO DEUDA ANTERIOR B E
ULTiniO DIA DE PA VENCIDOS &
g FECHA ULTIMO PAGO: e -1-202% " 5
5| FECHA EXPEDICION:
3 Esta Factura se asimilia a la Letra de Cambio para sus efectos legales
E segun Art. 130 de la Ley 142 de 1994 de Servicios Publicos
o| domiciliarios y el Art. 774 de C.C. y presta mérito Ejecutivo Art. 130 Ley F?EBdBTW 899?%%%?)0 TOTAzAS'?g l(\)':)
z| 142de1994. o
E e s )
2023-Jul 20094G0S HISTORIGES DEL UL§iMs SEMESTRE. noy 2023-Dic
Br
2[ mESES 10 10 10 10 10 10 PROMEQ)O
o
2| CONSUMO
£ Aseo 1
s e 3
IO LUISAS.A.E.S.P. icos
C? RR,,O, TSR EMPRESA DE SERVIOS PUBLICOS Faﬂmsmfw CONCEPTO COSTO REFER. SUB/.CON VALOR
7825 ey No. 7096
Acue. Cargo !:i]:o (PAY) 9,050 -5,400 3,650
cODIGO . No. NIT. Acue.Cons Basico(PAY) 7,250 -4,350 2,900
A BETANCOURT i 1]
[MPRISA DF SERVICIDS PRET!
NN HICRC e TR 3
NOMBRE DEL SUSCRIPTOR Rl CISRIGIRT S z
VEREDA EL HOBO . S
: LA
DIRECCION DEL SUSCRIPTOR Lgp & > AT i\ o
C i L £ OsAE
Ene-31-2024 o s dd b~ A ALY
16,3000/ RAPO TOTéLsAs &AOGOAR
PERIODO DEL SERVICIO

.

%
2



335/

SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS PUBLICOS

VIGILADA

Alcaldia Municipal de

Sam Luls
—yfbancamas S

~ZRIODO DEL SERVICIO DIAS FACTURADOS CODIGO DE RUTA No. MEDIDOR CODIGO INTERNO

RIO LUISA S.A. E.S.P.  UNMEJOR SERVICIO
RIO LUISA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS MARCA LA DIFERENCIA

DE SAN LUIS S.A. E.S.P.
Nit. 900.376.180-6

CAUREANOPENABETANCOURT

MOMBRE DEL SUSCRIPTOR

DIRECCION DEL SUSCRIPTOR

IMPRESO POR: LITO EDICIONES PIJAO - JOSE IGNACIO BARRERO S. NIT: 93.414.017-0 TEL - 278 2295 IBAGUE - TOL

CONCEPTO COSTO REFER. SUB/.CON. VALOR
0 Acue. Cargo Fijo (PAY) 9,050 -3,600 5,450
L Aseo Payande 10,800 -4,300 6,500
ESES y Acue.Cons Basico(PAY) 10,150 -4,050 6,100 |4
ULTifiO DIA DE PAGO DEUDA ANTERIOR | yENCIDOS C.F Alcantarillado Payande 3,650 -1,450 2,200 |
- C. Vertimientos Payande 4,050 -1,600 2,450 |3
FECHA ULTIMO PAGO: __ LTe31-2024 =
| FECHA EXPEDICION:
Esta Factura se asimilia a la Letra de Cambio para sus efectos legales
segun Art. 130 de la Ley 142 de 1994 de Servicios Publicos
domiciliarios y el Art. 774 de C.C. y presta mérito EjecutivoArt. 130 Ley Fé?%ﬁ%o 3%?688%0 TOT‘i&A F&?‘(\)%
142 de 1994.
\ m—— % &
2023-Jul 202850 S HISTORICES DEL ULTiMEx SEMESTRES-Nov 2023-Dic
" MESES 14 » 14 14 14 14 14 PROMEMO
CONSUMO
| ASEO )
icos) i
‘\ Rn!gj,kgjgﬁﬁgﬁﬂﬁmﬁaﬁf memaw ICOS CONCEPTO COSTO REFER. SUB/.CON VALOR
:'nnNa 5751805 No. o0
S Acue. Cargo Fijo (PAY) 9,050 -3,600 5,450
cODIGO . No. NIT. Aseo Payande 10 800 -4,300 6,500
URT Acue.Cons Basico(PAY) 4, 931} 6,100
C.F Alcantarillado Payande (! \PQESB 8501 PV ‘US Y450 - 2,200 |,
PR B s 2450 18
[
CRAS5 AN°11-11 {5 i“il?f‘ 07 o
N T tad wrix 2 { N
Ene-31-2024 ket '
37, ACGYRADO -15806'0'556“30 TOFot 66"
T )




Comprol inte Oficial Alcaldia REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

- ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS

NIT. 890.700.842-8

REMANSD DE PAZ

LIQUIDACION OFICIAL DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

No. Predial: 020000050035000 Fecha expedicién:  08/02/2024
Propietario: |LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 Area terreno: 100,00
Direccion: K 5A 1115 Area construida: 26,00
Avalto: $6,130,000.00 Hectareas: 0,01
Fecha Limite de pago: 28/02/2024 EXTRACTO
Fecha impresién:  08/02/2024 LP202400001516
CONCEPTO ANO AVALUO CAPITAL INTERESES TOTAL
IMPUESTO PREDIAL 2024 $6,130,000.00 $18,390.00 $0.00 $18,390.00
SOBRETASA AMBIENTAL /CORTOLIMA 2024 $6,130,000.00 $2,759.00 $0.00 $2,759.00
TOTALES $21,149.00 $0.00 $21,149.00
DESCUENTO PROTO PAGO 15% -$2,759.00
TOTAL A PAGAR $18,390.00
( PAGUESE ANTES DE:  28/02/2024 )
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS CONTRIBUYENTE
PREDIO: 020000050035000 AVALUO: $ 6.130.000 -
ICONCEPTO: Pago del impuesto predial Unificado desde el afio 2024 hasta el afio 2024
PROPIETARIO: LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 EXTRACTO: LP202400001516
DIRECCION: K 5A 11 15
FECHA EXPEDICION: 08/02/2024
0001516(3900)018390(96)20240228 J
( PAGUESE ANTES DE:  28/02/2024 )
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS BANCO
PREDIO: 020000050035000 AVALUO: $6.130.000
CONCEPTO: Pago del impuesto predial Unificado desde el afio 2024 hasta el ano 2024
PROPIETARIO: LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 EXTRACTO: LP202400001516
DIRECCION: K 5A 11 15
IFECHA EXPEDICION: 08/02/2024
2400001 1516(3900)018390(96)20240228 J
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Campi<¢ “ante Oficial Alcaldia

L )

REMANSO DF PAZ

LIQUIDACION OFICIAL DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS

NIT. 890.700.842-8

Fecha expedicion: 08/02/2024

No. Predial: 020000050034000
Propietario: LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 Area terreno: 82,00
Direccion: K511 11 Area construida: 48,00
Avaldo: $7,930,000.00 Hectareas: 0,01
Fecha Limite de pago: 28/02/2024 ( EXTRACTO
Fecha impresién:  08/02/2024 L LP202400001514
CONCEPTO ANO AVALUO CAPITAL INTERESES TOTAL
IMPUESTO PREDIAL 2024 $7,930,000.00 $31,720.00 $0.00 $31,720.00
SOBRETASA AMBIENTAL /CORTOLIMA 2024 $7,930,000.00 $4,758.00 $0.00 $4,758.00
TOTALES $36,478.00 $0.00 $36,478.00
DESCUENTO PROTO PAGO 15% -$4,758.00
+ TOTAL APAGAR $31,720.00
. R
PAGUESE ANTES DE: 28/02/2024
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS CONTRIBUYENTE
PREDIO: 020000050034000 AVALUO: $ 7.930.000 p
ICONCEPTO: Pago del impuesto predial Unificado desde el afio 2024 hasta el afo 2024 I
PROPIETARIO: LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 EXTRACTO: LP202400001514
DIRECCION: K511 11
FECHA EXPEDICION: 08/02/2024
(415)7709998490031(8020)00202400001514(3900)031720(96)20240228
4 J
( PAGUESE ANTES DE:  28/02/2024 )
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS BANCO
PREDIO: 020000050034000 AVALUO: $ 7.930.000
ICONCEPTO: 'Pago del impuesto predial Unificado desde el afio 2024 hasta el afio 2024
IPROPIETARIO: LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 EXTRACTO: LP202400001514
DIRECCION: K511 11
FECHA EXPEDICION: 08/02/2024
i /44E\770nQQQR40NN31(8020)00202400001514(3900)031720(96)20240228
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Comprobante Oficial Alcaldia REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
L N ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS

NIT. 890.700.842-8

REMANSO DE PAZ

LIQUIDACION OFICIAL DEL IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

No. Predial: 020000170025000 Fecha expedicion:  08/02/2024
Propietario: LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 Area terreno: 88,00
Direccion: K5420 Area construida: 123,00
Avaluo: $22,672,000.00 Hectareas: 0,01
Fecha Limite de pago: 28/02/2024 EXTRACTO
Fecha impresién:  08/02/2024 L LP202400001517
CONCEPTO ANO AVALUO CAPITAL INTERESES TOTAL
IMPUESTO PREDIAL 2024 $22,672,000.00 $68,016.00 $0.00 $68,016.00
SOBRETASA AMBIENTAL /CORTOLIMA 2024 $22,672,000.00 $10,202.00 $0.00 $10,202.00
TOTALES $78,218.00 $0.00 $78,218.00
DESCUENTO PROTO PAGO 15% -$10,202.00
+ TOTAL APAGAR $68,016.00
( PAGUESE ANTES DE:  28/02/2024 )
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS CONTRIBUYENTE
PREDIO: 020000170025000 AVALUO: $ 22.672.000 %
ICONCEPTO: Pago del impuesto predial Unificado desde el afio 2024 hasta el afio 2024
PROPIETARIO: LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 EXTRACTO: LP202400001517
IDIRECCION: K54 20
FECHA EXPEDICION: 08/02/2024
‘II Iu ul || ””H ” ||| “ m""l‘”“ ‘ “’ [ TOTAL =
(415)7709998490031(8020)00202400001517(3900)068016(96)20240228 )
_
rPAGUESE ANTES DE: 28/02/2024 )
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS BANCO
PREDIO: 020000170025000 AVALUO: $ 22.672.000
ICONCEPTO: + Pago del impuesto predial Unificado desde el afio 2024 hasta el afo 2024
PROPIETARIO:  LAUREANO PENA BETANCOURT Doc. 93374723 EXTRACTO: LP202400001517
IDIRECCION: K 5420
IFECHA EXPEDICION: 08/02/2024
(415)7709998490031(8020)00202400001517(3900)068016(96)20240228
. J
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[ FACTURA DE VENTA ELECTRONICA ]
VIRREY SOLI AT
SO | |* FECHA:13/02/2024
HORA:S:10am

VIRREY SOLIS IPS SANIT 800003765

Cufe:d7d8f28bc36521b211 b70d0c46627d60d9664e 72550609¢Baichb7a9558b 718%ec 783998d9e61c803e 1dc392d8a3f0el71 |

Consumidor Final: ANDREYSTY PENA PEREZ lDocumemo de Identidad :1106228214 (1)

Edad: 15 Sexo: M Régimen:CONTRIBUTIVO l Teléfono:3114186644

Direccion:CR 5 NUMERO 11 11 PAYANDE TOLIMA Ciudad:Ibague E-Mail:lapebe69@hotmail.com

NAP:33276-2405994013 Forma de Pago: CONTADO Medio Pago: Efectivo

Codigo de Prestador (REPS):730010282207 Numero (MIPRES):0 Tipo de Usuario:Contributivo beneficiario

Numero Contrato:CVC-22-IBA0089 Numero ID Suministro (MIPRES):0

Cuota de Pagos Copago/Cuota Valor Base vi. | v Saldo
ftem | Cadigo Servicio mmwmwmw’mﬂw*mm Impuesto Sm':siFmEnﬁdod
ECOGRAFIA DE
TEJIDOS BLANDOS EN 5
1 1 Lﬁé’ggggé”ggﬁs $0 $0 NU |1 | s18200 | s18200 $18.200 $0 $0 $0 so | so $0
TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS
Sub Total S 18.2
Valor IVA $0
[Coro Tzt Vo 1 Base IVA S0
= Valor a Pagar $18.200
Valor Cancelado $18.200
Pago Pendiente S0
Actividad Econémica 304 Somos Grandes Contribuyentes No Somos Autorretenedores Resolucion 01220 de Diciembre 26 de 2022
RESOLUCION DIAN No. 18764035760366 DEL RANGO AUTORIZADO DEL No. H0371 AL No. H0371000000 «

SEDE PRESTACION SERVICIO :  Cra 5 sur #90-12 SEDE- VS COMPLEJO MEDICO LA FLORIDA MEDICA

SEDE PRINCIPAL: BOGOTA Cra 67 No 4G-68 TEL (1) 4473535 SUCURSALES:CALI GIRARDOT, IBAGUE, MANIZALES, MEDELLIN MONTERIA, PEREIRA,
SINCELEJO, VALLEDUPAR VILLAVICENCIO

R



&
Colmena
Seguros

O roncon wmwe socm

Colmena Seguros de Vida S.A NIT: 9015287311

Factura Electrénica De Venta VT523579

Direccién Calle 72 #10-71, Bogota D.c, Colombia Pagina 1 de 1
Teléfono 6014010447
Correo Electronico d: @ coll gl com
Nombre cc Teléfono Contacto i
LAUREANO PENA 93374723 3114186644 PENA BETANCOURT LAUREANO |
Direccion Ciudad Correo Electrénico
Carrera 5 No 11 11 San Luis, COLOMBIA LAPEBE69@HOTMAIL.COM
DATOS DE LA FACTURA ]
Fecha Factura Fecha Vencimiento Fecha Validacion DIAN Forma De Pago Medio De Pago Plazo j}
11.02.2024 01:02:46 08.03.2024 12.02.2024 04:54:43-05:00 Contado Pago y deposito pre acordado (PPD) 08.03.2024 |
Fecha Inicio Periodo De Facturacion Fecha Final Periodo De Facturacion N |
(07.02.2024 00:02:00 B . e UrXeeo00e00 i )
DETALLE DE LA FACTURA i
DESCUENTOS/CARGOS IMPUESTO VALOR
# CoDIGO DESCRIPCION CANTIDAD | UM UNITARIO
% | VALOR % VALOR TOTAL
1 | POLIZA DE SEGUROS: 30-30216-48688 RECIBO: 3156634 COB 1 P 11.344.54 | | VA 19.00 2.155.46 11.344 54|
GRAV | |
Tipo de operacion: Estandar-10 "
el L ; i g . _J
(0BSERVACIONES DE LA FACTURA
SUBTOTAL 1134454
IVA 19,00% 215546 |
TOTAL cop 13.500
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP “ 13500
F El . segun n de Ia DIAN No 18764065152008 con vigencia del 2024-02-07 al 2025-02-07 . Numeracion habilitada del VT480732 al VT5000000

RESPONSABLE DE IVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES (RESOLUCION N° 00042 DEL 05/05/2020)

AGENTE RETENEDOR DE IVA

AUTORRETENEDOR POR COMISIONES (DR 1742/1992)

AUTORRETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS DE TITULOS (RESOLUCION 1460 DE 1997)

CUFE: 6d5550alaaaadd3ed61e96323aade5932286152c30015bca4 1eb4c975907ac7684edI894cab07173576ea61a1495

T

F

AEITOXWTL3JOuVnv928netwZcsKT IhTgr+433tPPPT/PszgmFaull T2/P3eiE
Xz1 A

/BVLCh

gico: Carvajal T

Representacion Grafica De Factura Electrénica De Venta

eP0o2Fdz9mS5kquC18B:

Firma D

ey TKpp+CILXaKzeVHUSNNZSYCWCVB1Cebaim3qDzG2/E+2g72FWhSiLKps TFE/TVZPHb3US
Aly30QN.J+BpCOINDIGS TULMN3+/yniPL+/LytWADITs Y9in5g2e GMR 4]

gia y Servicios S.A S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

ygyugummwcvsvmcemosauv;«;ew.ovon.v.zzms:ummsanob;
ENGP/VDWua 1w+kJVgJZnbaX0+yYnbSMOQTCHemSIrvE VidhiBlg== |
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NIT 899.999.063-3 + RECIBO DE PAGO No.
DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03 2024486976

TELEFOND 3165000 ANO , PERIODO , FECHA DE EMISION
HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2024 1s 02012024

Recibo de Pago

.+ NIVEL + PROGRAMA CURRICULAR
_ PREGRADO _ INGENIERIA QUIMICA

+ NOMBRE DEL ESTUDIANTE

PENA PEREZ, JHORSMITH

+ DIRECCION DE RESIDENCIA , TELEFONO

+ CONCEPTO

+ OBSERVACIONES

FRACCION PARA EL ESTUDIANTE
COMPROBANTE PARA MATRICULA

Fraccionamiento 3 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 3 del valor de la matricula que se muestra.

% UNIVERSIDAD

Sede Bogota

& NACIONAL

DE COLOMBIA

. TIPO DE INGRESO
~ REGULAR DE PREGRADO
+ NOMBRE DE USUARIO + NUMERO DE IDENTIFICACION
jhpenap@unal.edu.co 1106227304
. TIPO | PBM
CALCULADO 14
B N '(~{-{ AVAI.OR7 . =]
» + 174,652
|
|
|
i
|
|
|
f
— -
. FECHA DE PAGO { TOTAL
PAGO OPORTUNO 2003 2024 19,418

+ ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO



% NIT 899.999.063-3 + RECIBO DE PAGO No. 5T
O- ' DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03 2024486974 S#° UNIVERSIDAD
8 TELEFONO g0 ANO PERIODO FECHA DE EMISION Sede B otd N Ac I 0 N A L
i : i DE COLOMBI
__g HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ 2024 1S 02012024 o S EOLAMEA
8 .
-3
. +NIVEL _ + PROGRAMA CURRICULAR + TIPO DE INGRESO
- PREGRADO il INGENIERIA QuimICcA | REGULAR DE PREGRADO
| NOMERE DEL ESTUDIANTE e NOMBRE DE USUARIO + NUMERO DE IDENTIFICACION
PENA PEREZ, JHORSMITH | jhpenap@unal.edu.co 1106227304
+ DIRECCION DE RESIDENCIA . TELEFONO « TIPO X | PBM
CALCULADO 14
) ) ) + CONCEPTO - ) ) ) ) ) . 1 (41 - 1 VALOR
Matricula L + 174,652
|
u é
23 :
&s i
W |
] .
<Lw |
[« 4 d |
3 ,
3¢ J
o3 , . B
uo -
- , OBSERVACIONES
(v . FECHA DE PAGO + TOTAL
PAGO OPORTUNO 24012024 135,815

Fraccionamiento 1 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 1 del valor de la matricula que se muestra.

1 ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO



NIT 899.999.063-3
DIRECCION Carrera 30 N° 45 - 03
TELEFONO 3165000

Recibo de Pago

HOMEPAGE https://dninfoa.unal.edu.co/ ) m;oz 4
+ NIVEL + PROGRAMA CURRICULAR
- PREGRADO ~ INGENIERIA QUIMICA
1 NOMBRE DEL ESTUDIANTE

PENA PEREZ, JHORSMITH

+ DIRECCION DE RESIDENCIA

~ Matricula

+ OBSERVACIONES

FRACCION PARA EL ESTUI?IANTE
COMPROBANTE PARA MATRICULA

+ CONCEPTO

. RECIBO DE PAGO No.

2024486975
, PERIODO , FECHA DE EMISION
1S 02012024
. TELEFONO

Fraccionamiento 2 de 3 El valor a pagar de este recibo corresponde
al pago N° 2 del valor de la matricula que se muestra.

Sede Bogota

% UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

1 TIPO DE INGRESO
~ REGULAR DE PREGRADO
+ NOMBRE DE USUARIO + NUMERO DE IDENTIFICACION
jhpenap@unal.edu.co 1106227304
. TIPO | PBM
CALCULADO 14
1 (/) ,LV,ALOR
5 + 174,652
|
:
!
J
i
|
;
. FECHA DE PAGO + TOTAL
PAGO OPORTUNO 2102 2024 19,419

1 ESPACIO PARA SELLOS DEL BANCO



PENSION UNIVERSITARIA
Feb. 3/2024.

He Recibido del sr. LaureanoPefa Betancourt con €.c.93374723, el pago,
correspondiente al arriendo de una habitacién, (arriendo que incluye: habitacién
amoblada, lavado de ropa, servicios basicos agua, luz e internet), para su hijo el
jéven Jhorsmith Pefia, con un cannon mensual de $680.000.

Cordialmente.

Luz Marleny Romero Nifio. .
C.C. 51644698.
Cel.3105874492.



LAUREANO PEA BETANCOURT Total a Pagar

S 224,849

Fecha de vencimiento y pago: 10/Feb/2024

Servicio Movil - No. Linea: 3114186644

KR5#11- 11 CORREG PAYANDE TOLIMA IBAGUE-IBAGUE
IBAGUE - TOLIMA Fecha de suspension: 12/Feb/2024

Nit 0 CC.: 93374723 UK SO0 i da Referencia para pagos y para domiciliar tu pago: ’
Factura electrénica de venta: BEC - 353809469 QR DIAN ’ 10296273911 !

Periodo facturade: 02/Feb/2024 al 01/Mar/2024 ¢Qué Necesitas Saber?
02/02 02/02 10/02 12/02 01/03 | iAprovecha nuestros medios de pago digitales y evita cobros
' ‘; adicionales!. Paga a través de la pagina web v oy ko o, Botdn:

g
|
Pagar mi factura, por la App Mi Movistar, a través del portal |
Inicio Fecha Generacion  Fecha Vencimiento Fecha Fin tDran_sarmna! £ nl: bafrcf). App Ra’;’," t;iget'eras digales Nequi y |
Periodo Factiis yPago Suspension Periodo aviplata, cajeros electronicos o inscribiendo el pago recurrente de tus l
|

|

|

facturas. Sipagas tu factura de manera presencial en puntos fisicos o

Saldo mes anterior ) por ventanilla: el recaudador cobrard por su servicio $420 + IVA yeste
” cobro adicional lo veras reflejado en tu siguiente factura.
Total Factura Mes Anterior $117,039 o R e
Pagos Realizados , -$117,039
Servicio mes actual $ 127,381 Svole il deh conpumo an il da ponce
Servicios Mes Actual IVA Induido $127,381
Subtotal a Pagar Equipo a Cuotas $ 97,468
Valor Cuota(s) $97,468 =
Total a Pagar Servicio y Equipo a Cuotas $ 224,849

Sep Oct Nov Dic Ene Feb Prom

IMPUESTOS MES SERVICIO

Histérico consumo Histérico consumo

rminutos segundos datos (Gb)

IVA 19% $ 106,931.00 $20,317.00 494 From 1385

Impuesto al Consumo Voz 4% $ 3,334.00 $133.00
485 Feb 598
312 Ene 1203
292 Dic 745
631 Nov 18.48
500 Oct 1397
701 Sep 2520

Notificacién previa a reporte a centrales de riesgo

|
Estimado cliente, recuerde que tiene hasta la fecha limite de Pago oportuno para cancelar su factura y evitar la suspension del servicio, intereses de mora, cobro de |
rehabilitacién por cada una de sus lineas y reporte a centrales de riesgo como moroso. Si ya realizd el pago, haga caso omiso de este aviso. !

Colombia Telecomunicaciones S.A ESP BIC NIT 830.122.566.1
Cliente LAUREANO PEA BETANCOURT

AT A

707176960178(8020)000001029627391 1(3900)000000002 24849 (96)20240210
Numero para Pagos 10296273911 s

Total a pagar



CunNIveRr

ALUD VISUAL INTEGRAL

UNIVER PLUS S.A
TELEFONO: (607) 6458110

MACARENA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N: FEP64119
FECHA: 2024/01/31 13:18
ORDEN DE COMPRA: PIMC13002
NUM. DOCUMENTO: 1106227304
ESTIMADO (A): PENA PEREZ JHORSMITH
DIRECCION: CRA 5 N 11-11 PAYANDE
TELEFONO: 3202674753
ITEM CODIGO DESCRIPCION
CANT UN.MED VR UNI DTO
IVA % IVA INC *CARGO VR TOTAL
1 MONT 2
1 UND 83.193,28 0,00
15.806, 72 19 165.000, 00
2 LEN1 BLUE E-SEE 0.00 z
1 UND 30.450,00 0,00
30.450,00
3 LEN2 BLUE E-SEE 0.00
1 UND 30.450, 00
30.450,00
q OBS ESTUCHE M002 UNIVER
1 UND 8.403,36 10.000,00
19 0,00
Sececcrssssssssccccstassescancesen i it
TOTAL ARTICULOS
-~ [TOTALES DE FACTURA] +-sescccessmammnmemmmmeeeeeeaeccneannnnneeennaas
SUBTOTAL: 144.093,2
DESCUENTO: 1.596, 64
BASE/IMP: 91,596, 64
IVA: 17.403,36
TOTAL: 159.900,00
[FORMAS DE PAGO]--sssesessceemsesssenemmmmnsreeeseaeennnennnannnes
FORMA DE PAGO: CONTADO
EFECTIVO: 49900
TARJETA DEBITO: 110000
TOTAL: 159.900
-------------------------------------------- [DISCRIMINACION DE IMPUESTOS]-+eerereeessccmnsncemsmmnnennns _—
DESCRIPCION BASE IMPUESTO

IVA 19%: 91.596, 64 17.403, 36
.......................................................... [ DESCUBNHTIOS] 2conreamsussmsussrgeassamssssssinivisasssss

. DESCRIPCION VALOR
. DESCUENTO MONTURA: 66.000

OBSEQUIO 1: 10.000

Total Descuento: 66000.00

UNIVER PLUS S.A
NIT 900033752-7
CRA 37 42-56 P2
BUCARAMANGA Santander
(607) 6458110
emisionfe@univerplus.com
Responsable de Iva, No somos Autorretenedores de Renta,
Actividad Economica: 8699
RESOLUCION DIAN # 18764046237305
PREFIJO FEF RANGO AUTORIZADO: 1 AL 200000

CUFE: 3BObGea7cb6eb419d556438f0400ce386103da0adb0572b88d870727951c92dlf25cdfaffdd76dbf
0da4b26bd6cl24e6

WWW.OPTICASUNIVER.COM

eFactura Cadena. NIT 890.930.534-0



INGEMAS ISP
NIT. 93.401.240-0 Régimen Simplificado
Recibo de pago

Laureano Pena

Informacion de pago

Fecha de pago 03 Feb 2024 11:47 am
Cantidad pagada COP 90,000.00
Método Bancolombia - ¥ransferencia Electronica

Facturas cubiertas por este pago

Ndmero de factura Total de factura Importe del pago
17270 COP 90,000.00 COP 90,000.00

Cantidad debida
COP0.00



INGEMAS ISP

Miller Alberto Sierra B.

NIT. 93.401.240-0 Régimen Simplificado
Carrera 3 No. 35-21, Naciones Unidas
Telefono 3219711762

info@ingemas.co

www.ingemas.co

Laureano Pena
Carrera 5, 11-11, Payande, Tolima, Colombia.
Payande Colombia

elemento

Internet Avanzado 150Mbs 01 Ene 2024 - 31 Ene 2024

INGEMAS[EX:=S

Numero de factura:
Fecha de creacién:

Fecha de vencimiento: S

Precio Cantidad
COP 90,000.00 1
Subtotal:
Total:

17270

22 Ene 2024
05 Feb 2024
Total

COP 90,000.00
COP 90,000.00
COP 90,000.00

Puede realizar su pago por transferencia electronica o en corresponsales bancarios de Bancolombia. a la cuenta de ahorros No. 068

44121651



o2 UNIDAD MATERNO INFANTIL DEL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
N TOLIMA Numero Factura: FUMT 59383
UMIT carrera 6 No. 65a 33 - Tel:2771686 Fecha de Generacion: 17/01/2024
Nit. 900138815-4 Hora de Generacion: 19:48:44
Cédigo Habilitacion: 730010174201 Fecha de Expedicion: 17/01/2024
Hora de Expedicion: 19:48:44

Cliente —————— S

/SALUD TOTAL S.A. EPS (EPS002) NIT: 800130907-4
Tipo Contrato: Evento Contrato: 01- Salud Total Hospitalizacion y Ambulatorio (1) Nivel: CATEGORIA A
|Email: RecepcionFactElectronica@saludtotal.com.co

i Referencia —— -

\Periodo Facturado: 17/01/2024 al 17/01/2024 N° Autorizacion: N° Poliza:
i 131172401992668

Forma De Pago: CONTADO — . Metodo De Pago: 4

V

Venta segun liquidacion No.51718 del 2024-01-17 19:48:43. Admision: 202401160009 $191.300.00
N UN

SEIS)
39104 Honorarios de Anestesia 100.00% $168.000.00
39208 Derechos de Sala (Quirotano y Parto) 100.00% $557.300.00
39302 Materiales de Cirugia 100.00% $157.300.00

R $191.30000
R

SON
[CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE

nson o espinosa
ADMINISTRATIVO

Namero de Autorizacion: 18764029249510 Prefijo: FUMT Rango Autori 11000000 Vi 2023-05-24
Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el
- Hospital, de acuerdo a las drdenes que se anexan en la presente factura,obligandonos a la
cancelacion de la forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la
Letra de Cambio. (Art. 774 del codigo de Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima
beyl) £ L} legal permitida a partir de la fecha de vencimiento :
?’%& Resolucion No. 18764029249510-2022-05-24 habilita del 1 al 1000000.
by 1% No Responsables de IVA.
¥ ME’ ¥ ”

Impreso por Software SIHOS WEB V.
202

Nit 900349841-1



VIGILADO

&) Colmena

Seguros

Sefior (a)
PeAzxa Betancourt, Laureano
Carrera 5 No. 11 - 11

San Luis / TOLIMA

COMPROBANTE DE PAGO MESADA PENSIONAL

Beneficiario: PeA+a Betancourt, Laureano

Cedula: 93374723

Sucursal: San Luis / TOLIMAPeriodo de pago: 01

G

Fecha: 30/01/2024

Concepto descuento

Concepto Valor
Mesada pensional $ 4,677,166
Mesada adicional $
Menos EPS (12%) $ 561,300
Menos AFP (16%) $0
Otros Conceptos $0
Descuento $0

0

No. Cuenta 24032332933

Banco Banco Caja Social

TOTAL A PAGAR >

$ 4,115,866

Afiliado: PeA+a Betancourt, Laureano
Cedula: 93374723

Empresa: Colmena Seguros

Contrato: 800226175




Informacién Confidencial

IBanoo('anooal

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Su banco amigo

LAUREANO PENA BETANCOURT
KRS511 11

SAN LUIS - TOLIMA TOLIMA
REGIONAL: 01 OFICINA: 0099

PREVENGA
ZEL FRAUDE=

2419

SRR

Condzcalas en

Cuenta de Ahorros

w -
Extracto Individual P # o )
Cuenta de Ahorros ‘ ‘

Viva una experiencia financiera sin complicaciones y recargue su|
{ Cuentamiga de manera rapida y facil con PSE. Disfrute de este 'y‘l
i muchos mas beneficios abriendo Cuentamiga de Banco Caja
_Social en www.bancocajasocial.com

ANAR
s

‘K‘_

£
£
<

Con las recomendaciones del Banco Amigo, evite ser victima de engafios a través
de llamadas, mensajes de texto o whatsapp, correos electrénicos o paginas web
falsas que buscan su informacién financiera y confidencial.

Periodo del Informe
1 de Enero a 31 Vde Enero de 2024

tth*t'2933
f Saldo Anterior l Mas Créditos y Depositos [ Menos Débitos y Retiros Intereses del Periodo l Nuevo Saldo
62.554.61 ' ’ 7,882,260.99 -3,975,317.00 11.13 | 3.969.498.60
Cuenta de Ahorros . :
weereri2933 Detalle de productos
(" Fecha 7, Transaccion | Documento Lugar Débitos | Créditos l Saldos )
ENE 02 | ABONO NOMINA Y O PROVEEDO 33777299 ACH 3,766,383.69 3,828,938.30
| COMPANIA DE SPAGOPENSIO105959
ENE 03 DB O RETIRO OTRAS REDES 27277212 SERVIBANCA 600,000.00 | 3,228,938.30
SVB 2727 Carrera S5 # 7367800SNLUISTOLCO |
ENE 03 ' DB O RETIRO OTRAS REDES 27277213 SERVIBANCA 600,000.00 | 2.628,938.30
[ SVB 2727 Carrera 5 # 7367800SNLUISTOLCO A
ENE 03 = DB O RETIRO OTRAS REDES 27277214 SERVIBANCA 600,000.00 2,028,938.30
; | SVB 2727_Carrera 5 # 7367800SNLUISTOLCO : |
| ENE 04 | TRASLADO A OTRA ENTIDAD 13400807 INTERNET 90,000.00 | 1,938,938.30
ENE 04 COMPRA EN CANAL ELECTRONI C6026616 REDEBAN 706,845.00 } 1,232,093.30
ENE 04 COMPRA EN CANAL ELECTRONI 26384105 REDEBAN 248,070.00 | 983,023.30
ENE 04 COMPRA EN CANAL ELECTRONI X2W64463 ASCREDIBANCO 146,210.00 ) 836,813.30
ENE 04 COMPRA EN CANAL ELECTRONI 22186328 REDEBAN 145,000.00 | 691,813.30
ENE 06 DEBITO POR RECAUDO INTERNET 214,512.00 ; 477,301.30
MOVISTAR MOVIL 10296273911 50183300 0703 |
ENE 08 | DB O RETIRO OTRAS REDES 27277624 | SERVIBANCA 300,000.00 ‘ 177,301.30
SVB 2727 _Carrera 5 # 7367800SNLUISTOLCO | i ‘
ENE 16 | COMPRA EN CANAL ELECTRONI RM1H5548 ASCREDIBANCO S 149,300.00 ‘ 28,001.30 |
Continua en la siguiente pagina ) - - i ) 5 N

CEETE e | 1.:8anco Caja Social NIT_850 007 335-3 informa que a Defensaria del Cliente es ejercida por los Doctores Jose Guilermo Pefia Gonzalez (Detensor Principal) y Carlos

\
I
I

Informacion Importante




Informacién Confidencial

| Banco Caia Socel

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Caja Social

Su banco amigo

Continuacion Cuenta de Ahorros

(" Fecha | Transaccién
ENE 18 DB CLIENTES PROGRAMACION
ENE 29 = ABONO NOMINA Y O PROVEEDO
| COMPANIA DE SPAGOPENSIO108097
| ENE29 COMPRA EN CANAL ELECTRONI
ENE 29 ' DB CLIENTES PROGRAMACION
ENE 31 = GRAVAMEN MOVS FINANCIEROS

 ENE 31 | ABONO DE INTERESES

| Documento
37861753
RM112534

12345678
12345678

Lugar
CALLE 12
ACH

ASCREDIBANCO
CALLE 12
CALLE 12
CALLE 12

139,230.00
13,500.00
8,150.00

i
\
|
{
|

|
I, E—

= —

4,115,866.17

1113

=

e e\

|

14,501.30 |
4,130,367.47 |

3,991,137.47

3,977,637.47 |
3.969.487.47

3.9_69'.598.@41,'

Pag. 2 de 2
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA LA CALIFICACION DE LA INVALIDEZ

COLMENA
1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN
Dictamen numero B86256-2
£_ge recepcion soiciud 08-02-2012

Entidad remitente

COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Fecha de dictamen

02-05-2012

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la entidad administraderz

COLMENA VIDA Y RIESGQOS PROFESIONALES

Direccion ]Caue 26 No 69 C -03

Telefona:

[3241111

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombres LAUREANO PENA BETANCOURT [C.C 93374723

Esoolaridad Primaria Secunda |X ecnico Univer Anaifa Otro

Estado civil Soltero Casado Viudo u.L X Separado Otro

Genero Masculino [X ]Femenino I

Lugar de nacimiento Payan lFecha Nacimiento 07-02-1969 IEdad [ 43
Profesion u ocupacion SOLDADCR DE PLA i

Dominancia Diestro

Fecha valoracion 10-02-2012

EPS Salud Total ‘'S.A. EP.S. IAFP Fondo Pensiones Cesantias SA COLFONDOS
F ingreso empresa 04-05-2004 | Antiguedad(ieses) 84

F. retiro empresa (SA) #Error

Direccion Carrera 5 N° 4 - 20 Payandé - |Teiéfonc [2877265

4. ANTECEDENTES LABORALES

4.1 DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

Actividad Economica Empresa JDrummond Lid
Denominacion del Cargo 1Saldador y oficios varios

Antiguedad en la Empresa 7 afios

Antiguedad en el Cargo 7 afios

Descripcion de las Tareas del
Cargo

En la planta de lavado de carbono. encargado del mantenimiento de la planta. palear y soldar fugas de tuberia.

4.2 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA CARGO RIESGOS TIEMPO DE EXP.

L Ingenieros Tuberc y Moentader Mecancio Ergonomicos - accidentes 132 Meses
Ramon Alterez Oficios Varios Ergondrmicos - Accidentss i Meses
Drummond Ltd Soldador y Oficics Varios Ergenomicos - accidentes 84 Meses

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
5.1 RELACION DE DOCUMENTOS
DOCUMENTO SE TUVO EN CUENTA JUSTIFICACION

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES
EXAMENES POST-OCUPACIONALES
CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL
Otros Si Valoracion por Fisiatria y MD Laboral ‘~
ACTA DE LEVANTAMIENTO DEL CADAVER
CERTIFIOADO DE DEFUNCION

Dictamen 686256-Z Apeliidos-Nombres PENA BETANCOURT LAUREANO Pag 13




HISTORIA CLINICA COMPLETA

Neurologia, Urologia, Clinica de Delor, Fisiatria,

EXAMENES PARACLINICOS

Potenciales evocados somatosensoriales

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

ANALISIS DE PUESTQ DE TRABAIQ

REPQRTE DE ACCIDENTE DE TRABAJO
—

Si

AT 686256 del 12/03/2008, EP: 26392 del 09/08/2007

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

M533 - TRASTORNOS SACROCOCCIGEOS. NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

411 - trasfoma de ansiedad generalizada

5.3 EXAMENES DE DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

TIPO DE EXAMEN

RESULTADO

Valoracién por Fisiatria del 10/08/2011

Por lo cual rehabilitacion recomiendo solamente manejo del dolor, debido a que no se
uede recomendar nada mas.

Valoracién por Urologia de! 01/08/2001

DX 1 Dalar pélvica y perineal 2. Disfuncion Neuromuscuiar de ia veiiga no especifiicada.

A
Potenciales Evocados Somatosensoriales del 18/05/2011

Estudio anormal compatible con Lesion de fa Via Somatosensorial entre médula espinal y
corteza cerebral

Valoracion_por Neurocirugia del 18/04/2011

IDX: Traslomo de los discos intervertebrales no especificado. Comentario: Paciente
con sintomatoiogia de clonus en miembros inferiores. sintomatologia dada por
alteracion en la conductancia medular no de oniger discal ni cervical, toracico o
lumbar, no por canal estrecha No requiere ratamiento neuroguIrurgico. Cierre de la
inierconsuita por _neurocirgia

Valoracion por Psiquiatria del 20/02/2012

El estade mental esta con zigidez, conciente, onientado, estade emecional de aprehension,
intranquilidad, ansiedad y sintomas de somantizacion afecto triste, bajo animo, en
ocasiones irritable, pensamiento conherente, no delirios, no alucinaciones, cognicion
funcionante

Valoracion por MD Laboral del 10/02/2012

Diagnésticos calificados como Profesionales:

1 Luxacién ariculacion sacrococcigea v sacrailaca - Dolor pelvico v perineal en regién
sacro coccigea -Causalgia miembros inferiores

2. Mioclonus propiespinal

3. Disfuncion Neuromuscular de la vejiga no espscificada

4 Disfuncién eréctil

5. Trastomo adaptativo

6. Sindrome de manguito rotador hombro derecho - Restriccion arcos de movilidad
hombro derecho 7 Dotor residuat Hombro derecho.

Diagnésticos calificadas como patologi

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

6.1 Descripcion de deficiencias

CRDEN DESCRIPCION VALOR CAPITULO, NUMERAL, LITERAL TABLA
Trastorno_adaptativo 10.00] Capitulo 12, tabla 12.4.6.
Mioclonus propiespinal 5.00|Capitulo 11, 11.3.1, tabla 11.5.
Porcenteje 10% por miembro dominante 0.66§Capituic 1. 1,1
discopatia degenerativa cervical Cervicalgia 5.31|Capitulo 2, 2.3.1.2. tablas 26y 2.9.
Discopatia degenerativa lumbar 2.50]Capitulo 1. 1.2.3.3, tabla 1.16.
Alcausalgia de miembros inferiores 16.00|Capitulo 2, 2.2.1.2, labla 2.3.
B{Restriccion arcos de movilidad hombro derecho 6.00]Capitulc 1, 1.3, 1.3.1, tablas 1.17, 1.19, y 1.21.
C | Disfunicidn Neuromuscular dg ia vejiga 4.00}Capitulc 6, 6.3, labla 6.3.
D|Disfuncion erectil 4.00|Capitulo 5, 6.5.1. tabia 6.5.
E|0 0.00{0
Sumatoria A+(B*{50-A)100) 25.90
6.2 Descripcion de discapacidades
Asigne el valor de discapacidad segun su gravedad asi'
0 No discapacitado 0.2 Ejecucion ayudada

0.1 Dificultad en la ejecucion

0.3 Ejecucion asistida, dependiente o incrementada

B DISCAPACIDAD NUMERO DE LA DISCAPACIDAD %
10 11 12 13 14 15 16 17 18 13

1 Congucta 0.00 0.00 0.00 0.00 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
an
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23 & 24 25 28 7 2 28
0.60 G.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.60
a3 34 35 36 a7 38 a9
0.20 0.20 0.20 0.20 mog{ 0.00 w‘ 1 .20#
43 % 45 48 42 ! a2 g2 |
.20 .30, G20 6.20 2 .36/ §.20 209,
53 54 s5 56 57 58 58
0.20 0.30 o 0.30, 0.20 £.30 020 2.
83 &2 85 s 87 sg ey
6.00] 600 600 .60 .20 ) 805 8.30,
73 74 75 76 77 78 78
0.00 0.00} 0.00} 0.30 0.00 0.20 0 1.10}
o Sumatorta Totat| 7.18{
NUMERO DE LA MINUSVALIA
12 13 14 15 0.00,
22 23 24 25 9.
32 33 34 35 1.50
42 43 44 a5 46 10.00
52 53 54 55 1.50
62 83 64 65 1.00
7Z 73 ™ 75 e 2.0/
Sumaioria Totalj T6.00
i i ACIDAD 7.30
. eNUSVAUA 16.00
i Total 50.00
{ 4l cafcasion <5 PP | % Jraiice: ] {
{Banty Fatnuchracion PCL 10-08-2011
s die: Terosios No
_ 8. CALIFICACION ORIGEN
Crigan [Enfcomun |  [Prolesionai AT | X jProfesional EP | jAcodente comun {

9. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

(’f‘?&.

ey
COLMENA vida riesgos profesionales

De o estar de acuerda cop en conceplo de Ja presente comunicacion. Usted contard con 5 dias habiles eonhdosa'pamvdelafmdonoﬁﬁmdén para expresar

su ieonfioredad, caso en af oual Gicha  controversis se dmie o Faves de fa Junts Regional de Calfficacibn de invaiiec
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@ OPERACION DEL SERVICIO
FORMULA MEDICA

ASISTIRTE
: OS-F-16 VERSION: 01 EMITIDO: 15-FEB-13
DOCUMENTO CONTROLADO

‘rouna- LAUREANO PERA BETANCOURTH, CC 93374723 FECHA Y HORA: 2024-02-19 15:43:22
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES: LAUREANO PERA BETANCOURTH IDENTIFICACION: 93374723 CC EMAIL: lapebes9@hotmail.com
DIRECCION: CRAS # 11-11 /PAYANDE ESCOLARIDAD:
FECHA NACIMIENTO:1969-02-07 CIUDAD: SAN LUIS (TOLIMA) TIPO VINCULADO: CONTRIBUTIVO
EPS: COLMENA SEGURDS SA EDAD: SSA, 0 M, 12D TELEFONO: 3114186644/3202674753

PREGABALINA TAB X 300 MG CANTIDAD 90
TOMAR 1 CADA NOCHE
ACETAMINOFEN CAPSULA LIQUIDA TAB X S00 CANTIDAD 270
TOMAR 1 CADA § HORAS
KETOPROFEND 2,5% TUBO X 60 GR CANTIDAD 6

APLICAR CADA 12 HORAS EN EL SITIO DEL DOLOR

LINIMENTO DEPORTIVO FORZ SPRAY CANTIDAD 6

APLICAR EN SITIOS DE DOLOR CADA 12 HORAS

FORMULA PARA 3 MESES

De. Ryan Murifio $.
50 Terapn temnatvy,
Cepiamats Ml 00 JoMY ¢ Lol

PG
Mager e tritameents del Sy
N S

DR. RYAN MURILLOD
R.M. 93406329

Cra 4 bis 35 - 36 Barrio Cadiz



@ OPERACION DEL SERVICIO
FORMULA MEDICA

ASISTIRTE

JCODIGO: 0S-F-16 VERSION: 01 EMITIDO: 15-FEB-13
DOCUME!

mcwm, CC 93374723 FECHA Y HORA: 2024-02-19 15:43:5%
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES: LAUREANO PENA BETANCOURTH IDENTIFICACION: 93374723 CC EMAIL: lapebes9@hotmall.com
DIRECCION: CRA S # 1111 /PAYANDE ESCOLARIDAD:
FECHA MACIMIENTO: 1565-02-07 CIUDAD: SAN LUIS (TOLIMA) TIPO VINCULADO; CONTRIBUTIVO
EPS: COLMENA SEGUROS SA EDAD: S5 A, 0 M, 12D TELEFONO: 3114186644/3202674753

CONSULTA CONTROL MEDICINA DEL DOLOR EN 3 MESES
Dr. Ryse Muriflo S.

i Yuapm Mertvy
Dipiomat meding S 8ok ¢ Codadi poit)
Watter o ritirvents ol Soier
LA 8 el

DR. RYAN MURILLO
R 93406329

Cra 4 bis 35 - 36 Barrio Cadiz
-*




HISTORIA MANEJO DEL DOLOR MTch

NUMERO AUTORIZACION: AUTOIZACION

ASIST*RTE FECHA: 20240219  HORA: 15:37
[IDENTIF ICACION DEL PACIENTE o
NOMBRES: LAUREANO PENA BETANCOURTH IDENTIFICACION: 93374723 CC EDAD: 55A, O M, 12D
DIRECCION: CRA S # 11-11 /PAYANDE TELEFONO: 3114186644/3202674753 EMAIL: lapebe69@hotmail.com
FECHA NACIMIENTO: 1969-02-07 CIUDAD: SAN LUIS (TOLIMA) ESCOLARIDAD:

EPS: COLMENA SEGUROS SA TIPO VINCULADO: CONTRIBUTIVO

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
OCUPACION: OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES PENSIONADO

- g

( CARGO ACTUAL : ULTIMA EMPRESA: ; N
CABEZA DE FAMILIA : SI DOMINANCIA: DIESTRO

- J

MOTIVO DE LA CONSULTA : CONSULTA CONTROL MEDICINA DEL DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE LABORAL EL 18/03/2008 POR CAIDA DESDE ALTURA APROXIMADAMENTE 4 PISOS (20
METROS) CON DIAGNOSTICOSS CALIFICADOS COMO PROFESIONALES:

1. TRAUMA MULTIPLE POR CAIDA DESDE ALTURA

2. LUXACION ARTICULAR SACROCOXIGEA Y SACROILIACA

3. DOLOR PELVICO PERINEAL SECUNDARIO

4. CAUSALGIA DE MIEMBROS INFERIORES =
5. SINDROME DEL MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO (HOMBRO DOLOROSO)

ENFERMEDADES GENERALES

6. POP (23/07/2020) CANAL LUMBAR ESTRECHO ENFERMEDAD GENERAL

ARTRODESIS DE COLUMNA + VERTEBRECTOMIA+DESCOMPRESION DEL CANAL

7. GASTRITIS AGUDA HEMORRAGICA Y ULCERAS ANTRALES

SINTOMAS EN RELACION A LUXACION SACROCOXIGEA Y SACROILIACA.VALORADO POR NEUROCX POR DOLOR CERVICAL Y EN CARA LATERAL DEL
BRAZO EN RELACION A DISCOPATIA MULTIPLE C2C3 C3C4 CSéb C6C7 VALORADO POR FISIATRIAS 29/08/2022 INDICA PACIENTE CON LESION DEL
MAGUITO ROTADOR Y RERUPTURA DEL SUPRAESPINOSO CON DOLOR Y DISBALANCE DE CINTURA ESCAPULAR, SE DESCARTA LESION DE NERVIO
PERIFERICO. HOMBRO DR. SOTO 21/07/2022 CUADRO CRONICO, RERUPTURA MANGUITO ROTADOR DERECHO POR LO QUE SE RECOMIENDA SEA
EVALUADO EN JUNTA MEDICA DE HOMBR OESTABLECER SI ES CANDIDATO A TRATAMIENTO QX RECONSTRUCCION CAPSULAR SUPERIOR VS
TRANSFERENCIA LATISSIMUS DEL DORSO. VALORADO POR JUNTA QX REEMPLAZO ARTICULAR: 24/10/2022 CLINICA IBAGUE RECOMIENDA MANEJO
MEDICO NO INDICA MANEJO QUIRURGICO. MEJORIA DEL DOLOR SACRO DESPUES DE BLOQUEOQ. ACTUAMENTE 30/11/2023 ACUSA DOLOR EN ZONA
CERVICAL ACUSA ALTERACION DEL PATRON DE SUENO POR OLVIDO EN LA TOMA DE PREGABALINA EN LAS 2 ULTIMAS NOCHE.

ESTUDIOS PARACLINICOS :
“* 08/29/2022 ELECTRODX MMSS
ESTUDIO NORMAL, NEGATIVOPARA LESION DE NERVIO PERIFERICO EN SEGMENTOS EXPLRADOS.

“* RNM: CERVICAL 15/02/2022 DICOPATIA MULTIPLE CON OSTEOFITOS POSTERIORES C2C3 C3C4 C5C6 MAS MARCADO A NIVEL C5C6 Y C6C7 NO HAY
MIELOPATIA. NO VARIACION SIGNIFICATIVA CON RESPECTO A LA DE 2018

** RNM COLUMNA LUMBOSACRA 15/02/2022
CAMBIOS QUIRURGICOS DE ARTRODESIS POSTERIOR CO FIJACION TRANSPEDICULAR L4L5, ESPACIADOR INTERSOMATICO L4L5, HAY EDEM DE LA

MEDULA OSEA DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES L4L5 INESPECIFICO SE RECOMIENDA SEGUIMIENTO )
DISCOPATIA DEGENERATIVA T11T12 - T12L1 - L2L3 Y L3L4, CAMBIOS DEGENERATIVOS APOFISIARIOS DORSOLUMBARES
EN L3L4 SE'CONFORMA UN CANAL ESTRECHO ADQUIRIDO LEVE CON DISMINUCION PARCIAL DE AMPLITUD DE LOS RECESOS LATERALES Y AGUJEROS

DE CONJUGACION.

EN L4L5 HAY HAY CAMBIOS QUIRURGICOS DE AMINECTOMIA AMPILA BILATERAL COSERVANDO LAS DIMENSIONES DEL CANAL DISMINUCION LEVE DE
LA AMPLITUD DE LOS AGUREOS DE CONJUNCION.

EN L551 HAY PROTRUSION DISCAL CENTRAL QUE CONTACTA EL SACO DURAL Y LAS RAICES S1 DISMINUCION LEVE DE LA AMPLITUD DE LOS

ACLLIEDNAC N SOM HINS IO



HISTORIA MANEJO DEL DOLOR MTch

NUMERO AUTORIZACION: AUTOIZACION
ASISTIRTE FECHA: 2024-02-19  HORA: 15:37
EN L551 HAY PROTRUSION DISCAL CENTRL QUE CONTACTA EL SACO DURAL Y LAS RAICES S1. DISMINUCION LEVE DE LA AMPLITUD DEL AGUJERO DE -
CONJUNCION IZQUIERDO

RNM COLUMNA CERVICAL 15/02/2021
DISCOPATIA CERVICAL MULTIPLE CON CAMBIOS ARTROSICOS UNCALES Y APOFISIARIOS
EN C2C3 HAY PROTRUSION DISCAL CENTRAL QUE COMPRIME EL SACO DURAL SIN COMPRESION MEDULAR Ni RADICULAR
EN C3C4 HAY FOMACION OSTEOFITICA DISCAL CENTRAL ASIMETRICA DERECHA QUE COMPRIME EL SACO DURAL Y CONTACTA EL CONTORNO
VENTRAL MEDULAR. INCIPIENTE DISMINUCION DE LA AMPLITUD DE LOS AGUJEROS DE CONJUNCION
EN C4C5 HAY FORMACION OSTOFITICA DISCAL CENTRAL QUE COMPRIME EL SACO DURAL SIN COMPRESION MEDULAR Y RADICULAR
EN C5C6 HAY FORMACION OSTEOFITICA DISCAL CENTRAL ASIMETRICA DERECHA CON COMPRIME EL SACO DURAL Y CONTACTA EL CORDON
MEDULAR.
C6C7' ABOMBAMIENTOASIMETRICO IZQUIERDO DEL DISCO INTERVERTEBRAL QUE COMPRIME EL SACO DURAL Y EL CONTORNO VENTRAL DEL
CORDON MEDULAR. DISMINUCION DE LA AMPLITUD DE LOS AGUJEROS DE CONJUNCION LEVE DEL DERECHO Y MODERADO IZQUIERDO
EN C7T1 HAY DISMINUCION DE LA AMPLITUD DE LOS AGUJEROS DE CONJUNCION LEVE DEL DERECHO Y MODERADA DEL IZQUIERDO.
*
“* RNM HOMBRO DERECHO 30/12/2021
RE-ROTURA QUE COMPROMETE LAS FIBRAS DE LOS 2/3 ANTERIORES DEL TENDON SUPRAESPINOSO
TENDINOPATIA DEL SUBESCAPULAR E INFRAESPINOSO
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS PARAREPARACION DEL MANGUITO ROTADOR -
ARTROSIS ACROMIOCLAVICULAR.

** ELECTRODIAGNOSTICOESTUDIO ANORMAL PROBABLE LESION RADICULAR L4L5 [ZQUEIRDA EN FASE SUBAGUDA CON SIGNOS DE REINERVACION.
REVISION POR SISTEMAS : NIEGA

(ANTECEDENTES ki
PATOLOGICOS: GASTRITIS CRONICA ANTRAL Y GASTRITIS AGUDA TOXICO ALERGICOS: NIEGA

HEWRRRAES 4 ANORAL £/LGERAS ANTRALES FORREST Il - DISCOPATIA  QUIRURGICOS: NIEGA

ENPERIREDADES PRUFESIOBE ARG o+ 10-2 TALIBRE: 1.12 HOSPITALIZACIONES: NIEGA

EARMCDLOGCOS: NIEGA FAMILIARES: NIEGA i
@GNos VITALES

FRECUENCIA CARDIACA: 78 FRECUENCIA RESPIRATORIA: 19 TENSION ARTERIAL: 126/77

PESO: 90 KG TALLA: M MC:

L _

EXAMEN FiSICO

ESTADO GENERAL: ADECUADAS CONDICIONES GENERALES HIDRATADO AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ESFERA MENTAL
CONSERVADA, AFECTO MODULADO.

OSTEOMUSCULAR: PATRONES MOTORES FUNCIONALES EN CUATRO EXTREMIDADES, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS, TROFISMO
NORMAL, TONO NORMAL, REFLEJOS TENDINOMUSCULARES NORMALES, MARCHA INDEPENDIENTE CON PATRON NORMAL

NEUROLOGICO: NORMAL

CARDIOPULMONAR: NORMAL

GLASGOW: 15 -
ESCALA NUMERICA DEL DOLOR: 3

ANALISIS: PACIENTE CON DOLOR CRONICO LUMBAR Y SACRO CON MODULACION CON FACTORES FAVORECEDORES DE DOLOR CON DISCOPATIA
CERVICAL DORSAL Y LUMBAR Y RADICULOPATIA SE REALIZO DESCOMPRESION DE CANAL LUMBAR ESTRECHO 23/07/2020 PROCEDIMIENTO SIN
ALTERACIONES CON RADICULOPATIA L4L5. MEJORIA DEL DOLOR LUMBAR Y SACRO DESPUES DE BOQUEO. PERSISTE DOLOR EN HOMBRO Y CINTURA
ESCAPULAR DERECHA EN RELACION A RUPTURA DEL SUPRAESPINOSO, ACUSA SENSACION DE DEBILIDAD EN MMSS ELECTRODIAGNOSTICO SIN
LESION DEL NERVIO PERIFERICO. JUNTA INDICA MANEJO CONSERVADOR. -




HISTORIA MANEJO DEL DOLOR MTch

NUMERO AUTORIZACION: AUTOIZACION
ASISTIRTE FECHA:2024-02-19  HORA: 15:37
PLAN: PREGABALIRA TAB X 300 MG CANTIDAD 90
TOMAR 1 CADA NOCHE
ACETAMINOFEN CAPSULA LIQUIDA TAB X 500 CANTIDAD 270
TOMAR 1 CADA 8 HORAS
KETOPROFENO 2,5% TUBO X 60 GR CANTIDAD 6
APLICAR CADA 12 HORAS EN EL SITIO DEL DOLOR
LINIMENTO DEPORTIVO FORZ SPRAY CANTIDAD 6
APLICAR EN SITIOS DE DOLOR CADA 12 HORAS

FORMULA PARA 3 MESES

CMULTA CONTROL MEDICINA DEL DOLOR EN 3 MESES
DIAGNOSTICO PPAL: R522-OTRO DOLOR CRONICO
DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: $332-LUXACION DE ARTICULACION SACROCOCCIGEA Y SACROILIACA
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2:
DIAGNOSTICO RELACIONADO 3:
TIPO DIAGNOSTICO CONSULTA: 2-CONFIRMADO NUEVO
Dz. Ryan Murillo S,
E1p. Terapuas afternatvas
Diplomado madicing 0ol 8010 ¥ Cadado paliathg

Master en tratarmiento del dolor
RAL 9380610

PROFESIONAL: DR. RYAN MURILLO
iD PROFESIONAL: R.M. 93406329



JAVIER EDUARDO CARRILLO RAMOS

Nit: 79310855-8 SIIPS Web 5.0.0
JAVIER EDUARDO CARRILLO RAMOS  C4d Prestador: 730010010601 [Atencién en: CE (COPBSYURFQ) |
ENDOCRINOLOGO Direccién: CALLE 11 N° 1-92 Consultorio 303 Centro de Especialistas
Teléfonos: 2634947 - 3118743353
IBAGUE | 2459d1e7ca9960c3adeccOe6edbe0b26 |
Solicitud Servicios/Recomendaciones: 65470 Paciente:CC 93374723 LAUREANO PENA BETANCOURT
Fecha de Solicitud: 2024-01-25 Admisién: 1-26564

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A CONTRIBUTIVO

Aseguradora: SALUD TOTAL S.A. EP.S.

Fecha de Nacimiento: 1969-02-07 Edad: 54 Afos 11 Meses 18 Dias Sexo: Masculino
Direccién: CRA 5 N 11/11 PAYANDE TOLIMA Municipio: IBAGUE
Teléfono: 3114186644

Dx: (E038) OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

Descripcion

SE SOLICITA:

Control ENDOCRINOLOGIA

En 10 meses

C‘/“\‘Q (')Qu"if\ NON L (L

Dr Javier &. Carriilo R.
g INOL OGO ] . i
R Foa6%es (\0”)\/ hUW\Q‘ en SQ Q 4\“ o bt €

JAVIER EDUARDO CARRILLO RAMOS RM: 79310855

ENDOCRINOLOGIA

g



JAVIER EDUARDO CARRILLO RAMOS

Nit: 79310855-8 SIIPS Web 5.0.0
JAVIER EDUARDO CARRILLO RAMOS 4 Prestador: 730010010601 [Atencién en: CE (COPBBYURFQ) | -
ENDOCRINOLOGO Direccién: CALLE 11 N° 1-92 Consultorio 303 Centro de Especialistas
Teléfonos: 2634947 - 3118743353
IBAGUE | 2459d1e7ca9960c3adeccOe6edbe0b26 |
Solicitud Servicios/Recomendaciones: 65469 Paciente:CC 93374723 LAUREANO PENA BETANCOURT
Fecha de Solicitud: 2024-01-25 Admision: 1-26564
Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A CONTRIBUTIVO
Aseguradora: SALUD TOTAL SA. EPS.
Fecha de Nacimiento: 1969-02-07 Edad: 54 Aflos 11 Meses 18 Dias Sexo: Masculino
Direccién: CRA 5 N 11/11 PAYANDE TOLIMA Municipio: IBAGUE
Teléfono: 3114186644
Dx: (E038) OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS
Descripcién
SE SOLICITA:
TSH, T4 libre,

Control ENDOCRINOLOGIA
En 10 meses |[TOMAR EXAMEN 15 DIAS ANTES DE LA CITA |

A
i S §
Dr Javier . %amllo 3 0*)\
RICOCHINOLOSD 25/

JAVIER EDUARDO CARRILLO RAMOS RM: 79310855
ENDOCRINOLOGIA *



JAVIER EDUARDO CARRILLO RAMOS

Nit: 79310855-8 SIIPS Web 5.0.0
JAVIER EDUARDO CARRILLO RAMO$  C4d Prestador: 730010010601
ENDOCRINOLOGO Direccion: CALLE 11 N° 1-92 Consultorio 303 Centro de Especialistas
Teléfonos: 2634947 - 3118743353
IBAGUE [ 0da638bf00a82db5a322f0be4e379157
Historia Clinica Endocrinologia Paciente: CC 93374723 LAUREANO PENA BETANCOURT
Admisién: 1-26564
Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A CONTRIBUTIVO
Fecha de Nacimiento: 1969-02-07 Edad: 54 Aios 11 Meses 18 Dias Sexo: Masculino
Direccién: CRA 5 N 11/11 PAYANDE TOLIMA Municipio: IBAGUE
Teléfono: 3114186644
Ocupacion: Estado Civil: Soltero
Educacién: NO DEFINIDO Poblacién: NO APLICA

Fecha y Hora Apertura Historia Clinica: 2024-01-25 a las 11:36:00
(890344) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD EN ENDOCRINOLOGIA

Causa Externa: (13) Enfermedad general Finalidad PYP: (10)  Noaplica
Victima de Violencia Sexual: SD

Andlisis Clinico:

M.C. Control paraclinicos,

EA: Paciente de 54 afios, en control por hipotiroidismo sub clinico. ,

REVISION POR SISTEMAS: transito intestinal normal, diuresis normal, ciclo suefio vigilia tendencia normal, termorregulacién
normal, mal genio, irritabilidad.

PATOLOGICOS: disfuncién eréctil, hemias discales mudiltiples, gastritis, vértigo.

CIRUGIAS: maguito rotador bilateral, L4 L5,

MEDICACION: pregabalina, sinalgen, acetaminofén, nimodipino, pantoprazol, tadalafilo.

ANTECEDENTES TRAUMATICOS: Niega fractura patol6gica. é
TOXICO ALERGICOS: Niega alergia medicamentosa, No fuma, No consume alcohol.

EXAMEN FISICO: Talla 175 cm, Peso 87 kg, TA 11060 mm Hg, FC 78 min

Cuello: glandula tiroides normal, no adenopatias, no algias.

Cardio-pulmonar: RsCsRs no soplos, campos pulmonares ventilados no sobreagregados

Abdomen: paniculo adiposo normal.

Extremidades: No edemas pretibiales, pulsos presentes, no alteracion tegumentaria.

Piel: normal. SNC: no déficit neurolégico

LABORATORIOS: TSH 4.79. T4 L1.03, de13 mayo 2023. TSH 4.69, T4 libre 1.02 11 de enero 2024

IMAGENES DIAGNOSTICAS: NO '

ANALISIS: Paciente con hipotiroidismo subclinico en antecedentes, al momento no presenta clinica sugestiva de insuficiencia
tiroidea, no requiere suplencia con levotiroxina.

PLAN: Continia sin terapia hasta nueva valoracién por no presentar clinica de tiropatia en absoluto, control TSH, T4 libre,
en 10 meses

Diagnésticos:
Dx: E038-OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS

R
Draver . Cartl y/

R.M. 79.310.855 (

CARRILLO RAMOS JAVIER EDUARDO Reg.: 79310855 Area: ENDOCRINOLOGIA 79310855

whrkrn R+ Hasta aqui el reporte

www.visof.co - SIIPS Web 5.0 Impresion: 2024-01-25 11:42 Usuario: JECR1 -Pagina:1 de 1
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Fecha ingreso : 11/01/2024 07:17:04 AM

Fecha de muestra: 11/01/2024 07:17:04 a. m,

||"l“ll'lllllllll“l"“II""II Fecha impresion : 11/01/2024 11:43:49 AM

257—-158748

No. de Orden:158748 No. Interno : 158748
Paciente :PENA BETANCOURT LAUREANO Edad :54 a 11 mad
Documento Id:93374723 ' Fecha Nacimiento: 07/02/1969
Empresa :LABORATORIO IBAGUE VIRREY SOLI Sexo : MASCULINO
Sede :IBAGUE COMPLEJO MEDICO VIRREY SOLIS Teléfono 13114186644
E-Mail :lapebe69@hotmail.com No. Autoriza $11198-2401389408
TAL**TSH** i 7 Web «*<V
Examen Resultado Unidades Intervalo Bioldgico d«(_J \‘\\ c©
» referencia ‘,
e \‘,
HORMONAS Ngrvet < D ) \‘O ?\ a0
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE Suero ,___-———ae (» %
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES 4.69 uUI/ml 0.27 - 4 2
Los valores hormonales pueden variar segun la metodologia aplicada. Los resultados obtenidos por
diferentes técnicas no deben ser comparadas entre si, debido a que generan error en la
interpretacion. .
Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA
Validé: Reg 1044919974 YURLENIS PAYARES CASTRO 11/01/2024 11:35 AN
TIROXINA LIBRE (T4L) Suero
TIROXINA LIBRE (TAL) 1.02 ng/dL 0.93 - 147
Intervalo Bioldégico de Referencia:
MUJERES EMBARAZADAS
Primer trimestre : 0.94-1.52
Segundo trimestre: 0.75-1.32
Tercer trimestre: 0.65-1.21
Los valores hormonales pueden variar segiun la metodologia aplicada. Los resultados obtenidos por
diiferentes técnicas no deben ser comparadas entre si, debido a que generan error en la
interpretacion.
Tecnica: Electroquimioluminiscencia
Validé: Reg 1044919974 YURLENIS PAYARES CASTRO 11/01/2024 11:35 AN

FIRMA

Director Laboratorio - Bacteridlogo . -
.,‘./ (m;f)ﬁ(_)
LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

. Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528
Bucaramanga (7) 691 1122 Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota - www.idime.com.co
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Pagina N° 1 of
Fecha ingreso
Fecha de muestra:

Fecha impresion :

1

13/05/2023 06:31:23 AM
13/05/2023 06:31:23 a. m.
24/05/2023 08:11:00 AM

(&o. de Orden : 376151 No. Interno 376151
Paciente : PENA BETANCOURT LAUREANO Edad 54 a 3m 17 d
Documento Id : 93374723 Fecha Nacimiento: 07/02/1969
Empresa : VIRREY SOLIS IPS-TOMADO IDIME Sexo MASCULINO
Sede : IBAGUE LABORATORIO Teléfono 3114186644
\?—Mail : lapebe69@hotmail.com No. Autoriza : 11198-2327258195
TA4L**TSH** PUELUI1l
Examen Resultado Unidades intervalo §1°19glc° de
referencia
HORMONAS »
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES (TSH) ULTRASENSIBLE Suero
HORMONA ESTIMULANTE DE LA TIROIDES * 4.79 ulI/ml 0.27 - 4.2

Los valores hormonales pueden variar segin la metodologia aplicada.
diferentes técnicas no deben ser comparadas entre si,

interpretacién.
Tecnica: ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA

TIROXINA LIBRE (T4L) Suero
TIROXINA LIBRE (T4L)
Intervalo Bioldégico de Referencia:

MUJERES EMBARAZADAS

Primer trimestre 0.94-1.52
Segundo trimestre: 0.75-1.32
Tercer trimestre: 0.65-1.21

Los valores hormonales pueden variar segun la metodologia aplicada.
diiferentes técnicas no deben ser comparadas entre si,

interpretacién.

.

Tecnica: Electroquimioluminiscencia

Director Laboratorio - Bacteridlogo

Validdé: Reg 1193604084 IRICA MARTINEZ CARO

1.03 ng/dL

Validé: Reg 1193604084 IRICA MARTINEZ CARO
FIRMA

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota:

la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realiza

das a este reporte
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13/05/2023

13/05/2023

Los resultados obtenidos por
debido a que generan error en la
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Los resultados obtenidos por
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02:42 PM
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Fecha ingreso
Fecha de muestra:
Fecha impresion :

1l of 2

13/05/2023 06:30:59 AM
13/05/2023 06:30:59 a. m.
24/05/2023 08:10:54 aM

No. de Orden : 376149
Paciente : PENA BETANCOURT LAUREANO
Documento Id : 93374723

Empresa : VIRREY SOLIS IPS-TOMADO IDIME
Sede : IBAGUE LABORATORIO
E-Mail : lapebe69@hotmail.com

No. Interno

Edad

Fecha Nacimiento:

Sexo

Teléfono
No. Autoriza

376149
54 a 3

m1l7 d

07/02/1969

MASCULINO

3114186644
11198-2327258137

GLIZD**EO%**NEU**VSGFOTOMET**RBC**HGB**VMP**MCH**WBC**PLAQ**VCM**RDWSD**GLU**BA**HCT**M! PUELUI1l

Examen

Resultado

Unidades

Intervalo Bioldgico de

referencia
HEMATOLOGIA ’

CUADRO HEMATICO Sangre Total s
LEUCOCITOS. * 4.72 1073/uL 5 - 10
NEUTROFILOS % 55.3 % 50 - 62
LINFOCITOS % 32.9 % 25 - 40
EOSINOFILOS % * 5.3 % 0o - 3
MONOCITOS % 5.9 % 3 - 7
BASOFILOS % 0.6 % 0 - 2
NEUTROFILOS 261 1073 /uls 1.4 - 6.5
LINFOCITOS 1.55 10”~3/ulL 1.2 - 3.4
EOSINOFILOS 025 10”3/ al 0o - 0.7
MONOCITOS 0.29 1073 /uL 0 - &2
BASOFILOS 0.02 1043 /ulL 0o - 0.2
ERITROCITOS 5.43 1076/ulL 4.7 - 6.1 -
HEMOGLOBINA 15.9 g/dL 14 - 18
HEMATOCRITO 48 % 42 - 52
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM) 29.3 Pg 26 - 34
CONCENTRACION Hb CORPUSCULAR MEDIA (MCHC) 33 1. g/dL 31 - 38
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA (RDW) 13.2 % 11.5 - 14.6
ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA 48.9 £L 0 - 0
PLAQUETAS ! 258 1073/ulL 150 - 500
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 8.9 fL 4.69 - 10
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM) 88.5 fL 82 - 98

Tecnica: CITOMETRIA DE FLUJO
ERITROSEDIMENTACION (FOTOMETRIA CAPILAR) 3 mm/hora 2 - 30
VALORES DE REFERENCIA:
Neonatos: 0 - 2 mm/h
Nifios hasta 12 afios: 3 - 13 mm/h
Validé: Reg 1095830283 HENRY CASTRO MORALES 13/05/2023 06:05 PM
DIFF RBC PLAQUETAS
QUIMICA CLINICA

GLICEMIA BASAL Y POST PRANDIAL

GLICEMIA BASAL * 116 mg/dL ~7A = 106

Se sugiere correlacionar con historia clinica.

Tecnica: HEXOQUINASA
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No. de Orden : 376149 No. Interno : 376149
Paciente : PENA BETANCOURT LAUREANO Edad : 54 a3ml7d
Documento Id : 93374723 Fecha Nacimiento: 07/02/1969
Empresa : VIRREY SOLIS IPS-TOMADO IDIME Sexo : MASCULINO
Sede : IBAGUE LABORATORIO Teléfono : 3114186644
E-Mail : lapebe69@hotmail.com No. Autoriza ¢ 111:98-23272581.37

GLI2D**EO%* *NEU* *VSGFOTOMET* *RBC* *HGB* *VMP* *MCH* *WBC* * PLAQ* *VCM* *RDWSD* *GLU* *BA* *HCT**M PUELUIl

Examen Resultado Unidades intexvalo Biologico de
referencia
GLICEMIA BASAL Y POST PRANDIAL .
Validé: Reg 1193604084 IRICA MARTINEZ CARO 13/05/2023 06:05 oM
GLICEMIA POST PRANDIAL 74.9 mg/dL 60 = 100
. Validé: Reg 15959351 LUIS VASQUEZ VALENCIA 13/05/2023 06:05 2M

FIRMA

Director Laboratorio - Bacteridlogo

=,

LUIS FERNANDO VASQUEZ VALENCIA REG 15959351

Nota: la empresa no se responsabiliza por enmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cicuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339.

IMPRESA Idime Sede Lago, Calle 76 N°13-46 Bogotd - www.idime.com.co



CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA CONSULTA DE CONTROL POR

LIN AA.S.
STENALTRE B8 o DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
ki dooiiiiro ClinalSoftsis Consecutivo: 1703082871694
Kim.6 via Ibague-Espinal Sector Picalefal
6082770897 Fecha: 20-12-2023 09:34:37
Ibague (Tolima)
Cod. Habilitacién:

' Paciente Asegurador

'PENA BETANCOURT LAUREANO SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
Doc. Id.: CC -93374723 DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A
Fecha Nac.: 07-02-1969 Edad: 54 Afio(s) 10 Mes(es) 13 Dia(s) NIT: 800130907-4

Sexo:Masculino
Direccién: CRA 5 # 11-11 PAYANDE '
Teléfonos: 3114186644-- Ciudad: Ibague (Tolima)

| Diagnésticos

"R522-OTRO DOLOR CRONICO- Lateralidad: No Aplica

A *

Causa ext.: 13-ENFERMEDAD GENERAL- Finalidad: 2-TERAPEUTICO

| Signos Vitales

TAS:115/ TAD: 65/ FC: 70 / FR:18 / TEMP: 36 / PULSO: 70 / TALLA: 170 / PESO: 85/ T: / N: / M:
| Variable ] .

SUBJETIVO
CLINCIA DE DOLOR

CONTROL
Paciente con 54 afios ingresa por sus propios medios, solo.

Diagnosticos: 2
Dolor lumbar cronico

Discopatia multinivel

Canal estrecho

Mioclonias

Pop infiltraciones de puntos miofasciales en musculo trapecio 23/01/2020
Pop artrodesis 360 grados L4-L5

Pop 03/01/2022 bloqueo facetario cervical C5C6 (+)

Pop 09/06/23 Inyeccion epidural esteroides a L5 caudal (+)

Sintomas actuales
Paciente persistencia del dolor cervical paraaxial derecho que irradia a trapecios, region dorsal. Persistencia del dolor lumbar paraaxial derecho, no irradiado.

VAS Actual 4/10

Analgesia previa

1. Pregabalina 300 mg noche

2. Acetaminofen + hidrocodona 325+5 mg cada 6 horas via oral
3. Ketoprofeno 2.5% aplicar cada 8 horas

4. Ciclobenzaprina 5mg noche

Analgesia actaula

1. Pregabalina 300 mg noche ( Tiene medicamento)

2. Acetaminofen + hidrocodona 325+5mg cada 12 horas
3. Ketoprofeno 2.5% aplicar cada 8 horas

Intervencionismo: inflitraciones miofasciales en musculos paravertebrales y sacroilicas hace 9 meses

Pag.1de 3



CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA CONSULTA DE CONTROL POR
CLINALTEC S.A.S. DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

ClinalSoftuis Consecutivo: 1703082871694

NIT: 900718172-6

KIm.6 via Ibague-Espinal Sector PicalefnalL
6082770897 Fecha: 20-12-2023 09:34:37
Ibague (Tolima)

Cod. Habilitacion:

Paciente Asegurador

PENA BETANCOURT LAUREANO SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
Doc. Id.: CC -93374723 DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A

Fecha Nac.: 07-02-1969 Edad: 54 Afio(s) 10 Mes(es) 13 Dia(s) NIT: 800130907-4

Sexo:Masculino
Direccién: CRA 5 # 11-11 PAYANDE '
Teléfonos: 3114186644 Ciudad: Ibague (Tolima)

( Signos Vltales ‘]
TAS:115/ TAD: 65/ FC: 70 / FR:18 / TEMP: 36 / PULSO: 70 / TALLA: 170/ PESO: 85/ T: / N: / M:

| Variable

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

RM DE COLUMNA CERVICAL 21/04/19

Discopatia cervical con cambios artosicos uncales difuoso

C2-C3 hay protrusion discal central que idnenta el saco dural

C3-C4 y C4-C5 hay formaciones osteofiticas discales centrales asimetricas derechas que contactan el cordon medular

C5-C6 hay formacion osteofitica discal central con base amplia que comprime cordon medular y desplaza la raiz C6

C6-C7 hay hernia discal protruida cebtral asimetrica izquierda que identa el saco dural y contacta raiz C7 e
C7-T1 hay cambios artrosicos apofiarios

RM DE COLUMNA LUMBAR

Discopatia L3-L4 y L4-L5 con cambios apofisiarios

L3-L4 hay disminucion de la amplitud de ambos receso latetrales y agujeros de conjuncion izquierdo

L4-L5 se conforma un canal estrecho dquirirdo mdoerado con estenosis de ambos rrecesos laterales y agujero de conjuncion izquierdo con compresion de raices

RNM dorsal abril 2021:
En T8T9 hay disminucion parcial de la amplitud de los agujeros de conjuncion
EN T9T10 hay pequefa hernia discal central con componente central con componente cefalico que indenta el saco dural.

EMG FEBRERO 2021: probable lesion radicular L4L5 izquierda en fase subagud CON SIGNS DE REINERVACION

RNM CERVICAL febrero 20222: discopatia cervical multiple en C2C3 con compresion de saco dural. EN C4C5 formacion osteofitica discal que comprome saco dural sin
compresion medular. En C5C6 FORMACION OTEOIFICA DISCAL central asimetrica derecha que comprime el saco dural y contacta el cordon medular., En C6C7
abombamiento asimetrico izquierdo que comprime el saco dural y el contorno ventral.

RNM CLS febrero 2022: Discopatia dorsolumbar con canal estrecho en L3L4 adquirido leve. Protrusiones discales central que consta el saco dural y las racies S1. En
L4L5 laminectomia amplia bilateral conservando las dimensiones del canal.

RNM cerebro 10/05/2022: normal

OBJETIVO

Alerta pupilas isocoricas reactivos

Mucosa oral humeda

Cuello movil no ly

Cardiopulmonar Ritmico murmullo vesicular simetrico

Abdomen blando depresibe peristaltismo presente

Extre sin edemas pulsos positivos

Neurologico sin focalizacion

Columna cervical: arcos preservados, leve dolor en liena facetaria lateral, dolor paespinal. Suprling y hoffman negativos.

Columna lumbar: Arcos preservados, leve dolor a la extension y lateropulsion, Lasegue y Bragard negativos, Patrick y Fair negahvos, ROT preservados, marcha punta
talon preservada logra dorsiplantiflexion bilateral, hiperalgesia facetas L5S1 bilateral, retraccion moderada de isquiotibiales y espinales bajos

ESCALA DE DOLOR

ANALISIS

Paciente con dolor lumbar crénico con alto componente axial y radicular secundario a discopatia lumbar y cervical asociado a canal .estrecho a nivel lumbar y
movimientos mioclonicos de extremidades inferiores . Fue llevado a artrodesis L4-L5, con buena repsuesta clinica. Alicio con inetrvencionisipo espinal y facetario, persiste
respuesta analgesica. Continuo anlageisa multimodal. Se explica conducta medica beneficios y pésibles efetcos secundarios de la analgesia entiende y acepta

3 PLAN Y TRATAMIENTO

Acetaminofen + hidrocodona 325+5mg vo cada 12 horas
Pregabalina 300 mg vo noche

Ketoprofeno 2.5 % gel aplicar cada 8 horas

Control en 4 meses .

Pag.2 de 3



CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA
CLINALTEC S.A.S.

NIT: 900718172-6

KIim.6 via Ibague-Espinal Sector Picalefal
6082770897

Ibague (Tolima)

Cod. Habilitacién:

CONSULTA DE CONTROL POR
DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

=N
ClinalSoftsis Consecutivo: 1703082871694

Fecha: 20-12-2023 09:34:37

L Paciente

Asegurador

PENA BETANCOURT LAUREANO

Doc. Id.: CC -93374723

Fecha Nac.: 07-02-1969 Edad: 54 Afo(s) 10 Mes(es) 13 Dia(s)
Sexo:Masculino

Direccién: CRA 5# 11-11 PAYANDE

Teléfonos: 3114186644~ Ciudad: Ibague (Tolima)

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A
NIT: 800130907-4

: } >*Q'
4\ ‘/‘_’ =

| e

e e

DRA. SHIRLEY RIVERA ALVARADO
DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Registro Médico:1015416290

DRA. LIZBETH VANESSA RONDON QUINTERO
MEDICO GENERAL
Médico Soporte:1110561331

RIPS
Causa Ext.: 13-ENFERMEDAD GENERAL
.

Firma Paciente e

PENA BETANCOURT LAUREANO
Doc. Id:: CC -93374723

Pag.3 de 3




CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA
CLINALTEC S.A.S.

NIT: 900718172-6

KIm.6 via Ibague-Espinal Sector Picalefa
3103157005

Ibague (Tolima)

Cod. Habilitacién:

CinalSoftrs

MEDICAMENTOS
Consecutivo: 0100196131

Fecha: 20-12-2023 09:46:24

i

Eaciente

Asegurador

L

PENA BETANCOURT LAUREANO
doc. Id. : CC -93374723

Tipo Afiliado : Cotizante Fecha nac. : 07-02-1969 edad: 54 Afio(s) 10 Mes(es)
13 Dia(s) sexo: Masculino Direccién: CRA 5 # 11-11 PAYANDE telefonos:

3114186644~
Ciudad: Ibague (Tolima)

Cadigo Servicio

NO3AX16005 PREGABALINA 300mg CAPSULA
1 CAPSULA VO CADA NOCHE

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A

NIT : 800130907
Dx.: R522 OTRO DOLOR CRONICO

Cantidad

300.00 mg cada: 24 Hora(s) durante: 120 Dia(s) Via:
ORAL / Cant. Farmacia: 120 - CIENTO VEINTE

NO2BE71001  ACETAMINOFEN+HIDROCODONA 325+5mg TABLETA

1 TABLETA VO CADA 12 HORAS

325.00 mg cada: 12 Hora(s) durante: 120 Dia(s) Via:
ORAL / Cant. Farmacia: 240 - DOSCIENTOS
CUARENTA

M02AA10001 KETOPROFENO 2.5mg GEL
APLICAR CADA 8 HORAS

1.00 Und cada: 8 Hora(s) durante: 25 Dia(s) Via:
TOPICA / Cant. Farmacia: 4 - CUATRO

Profesional

SHIRLEY RIVERA ALVARADO
DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Registro Médico:1015416290

Pag.1de 1




[[Fecha y Hora de Exp
|2023-12-20 09:51:14
" Nro. Prescripcién

dicién (AAAA-MM-DD)

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

FORMULA MEDICA

VIDA

Departamento

MuniciEio:
IBAGU

| 20231 2201 99037589536

Cédigo Habilitacién:
730010241701

900718172

Documento de Identificacion:

Nombre Prestador de Servicios de Salud
CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA S.AS.

Direcci

CC9337472

Documento de Identificacién:

ion:
b KM 6 VIA IBAGUE - ESPINAL SECTOR PICALENA

Segundo Apellido:
BETANCOURT

Teléfono:
3202710157

Segundo Nombre:

Numero Historia Clinica:
3374723

Dla néstico Principal:
OTRO DOLO!

CRONICO

Usuario Régimen:
CONTRIBU VO

Ambito atencion:
TORIO NO PRIORIZADO i

CC1110561331

Documento de Identlﬁcacnén

Tpo prestaclén Nombre Via Administracion Frecuencia Indicaclones Indlcaceones/Recom Cantidades 1
Medicamento / Administracién Especiales Tratamiento endaciones Farmacéuticas
Forma Farmacéutica Nro / Letras / Unidad
Farmacéutica
SUCESIVA [ACET AMINOFEN] 1 UNIDADES ORAL 12 HORA(S) SIN INDICACION 120 DIA(S) TOMAR UNA 240 / DOSCIENTOS
G/1U ; ESPECIAL TABLETA VO CADA | CUARENTA /
HIDROCODONA 12 HORAS TABLETA
ITARTRATO]
5MG/1U /
TABLETAS DE
LIBERACION NO
MODIFICADA
UNICA [KETOPROFENO! 1 DOSIS TOPICA 8 HORA(S) SIN INDICACION 25 DIA(S) APLICAR CADA8 |4/CUATRO/TUBO
2, igfé)ﬁ(\)gl GELES ESPECIAL HORAS

111056

Re lstro Profeslonal

Especlalidad:

CodVer:

La vigencia de la prescripcién es la

ik

MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-12-20 09:51:17

1885 de 2018.Art. 13. Numeral 5.

Pagina 1



CLINICA INTERNACIONAL DE ALTA TECNOLOGIA
CLINALTEC S.A.S.

NIT: 900718172-6

KIim.6 via Ibague-Espinal Sector Picalenal
6082770897

Ibague (Tolima)

Cod. Habilitacion:

C

R
inclSoftsis

CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
Consecutivo: 0100196286

Fecha: 20-12-2023 10:26:23

i Paciente

Asegurador

PENA BETANCOURT LAUREANO
doc. Id. : CC -93374723

Tipo Afiliado : Cotizante Fecha nac. : 07-02-1969 edad: 54 Afio(s) 10 Mes(es)
13 Dia(s) sexo: Masculino Direccién: CRA 5 # 11-11 PAYANDE telefonos:

3114186644--
Ciudad: Ibague (Tolima)

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A

NIT : 800130907

Dx.: R522 OTRO DOLOR CRONICO

Ubicacion:CONSULTA EXTERNA

Cama: '

Orden Medica

___Cdodigo

Servicio

Cantidad

890343 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y 1.00

CUIDADOS PALIATIVOS
4 MESES

*

Profesional

DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Registro Médico:1015416290

DRA. SHIRLEY RIVERA ALVARADO

Profesional de Soporte

—— Sl

DRA. LIZBETH VANESSA RONDON QUINTERO
MEDICO GENERAL
Registro Médico:1110561331

Pag.1 de 1




HISTORIA CLINICA NUMERO (

93374723 Dr. LARMONT A. ALJURI L.

PACIENTE: PENA BETANCURT LAUREANO Enfermedades del Sistema Nervioso y
DOC.IDENT: CC 93374723 SEXO: MASCULINO Columna Vertebral
FCHA.NACTO: 1969.02.07 EDAD: 54 A NEUROCIRUJANO - Universidad de Costa Rica
EST.CIVIL: CASADO RH: Registro Médico 14333-91 Minsalud
DIRECCION:  PAYANDE CRA. 5 No. 4-20 Cra 4D No. 32-34 Tel 3245166394 - 3155122732 - 5162373
CIUDAD: PAYANDE TEL: 2877265
N
> HISTORIA
Frammamraaarart 1< NUEVO EVENTO 2023.07.17-08.06:52, (LARMONT A ALJURI| L) >! =*=rennnen

“*MOTIVO DE CONSULTA: CONTROL POP 3 ANOS

“*EVOLUCION: HA PRESNTADO CALAMBRES UNICAMENTE EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. BLOQUEO POR CL DE DOLOR CON BUEN RESPUESTA HACE
20 DIA. INFORMA AUN NO LE HA SIDO ASIGNADO CITA POR FISIATRIA ’

**EXAMEN FISICO: INGRESA POR SUS MEDIOS BUEN ASPECTO GENERAL GLASGOW 15. DISMINUYO 5 KG. NO HAY PARESIAS EN MARCHA EN P+NTAS Y
TALONES

“*DIAGNOSTICO: 1. POP 3 ANOS DE ARTRODESIS 360 GRADOS L4-L5
2. CERVICOBRAQUIALGIA

“*TRATAMIENTO:/CONDUCTA:

BUENA EVOLUCION.

1. CITA CONTROL 1 ANO

/
/

Dr.LARMONT A. ALJURI L.
Registro Médico: 14333-91

)

R

-
—

Pag. 1




Or. LARMONT A. ALIJURI L.

Enfermedades del Sistema Nervioso y Columna Vertebral
NEUROCIRUJANO - Universidad de Costa Rica

Fecha : 2023.07.17 08:07:22
Pacieritas X - ; Registro Médico 14333-91 Minsalud
o i .
PENA BETANCURT LAUREANO Cra 4D No. 32-34 Tel 3245166394 - 3155122732 - 5162373
Documento: 93374723

1. CITA CONTROL 1ANO



idime
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Fecha Ingreso: 03/04/2021 11:39:06 a. m. 18/1589901/1
Fecha Resultado: 07/04/2021 05:39:43 p. m. Sede: IBAGUE

Paciente: LAUREANO PENA BETANCOURT Estudio: 73568745 1589901
Examen: RM COLUMNA TORACICA Documento: 93374723

Empresa: SALUD TOTAL EPS Edad: 52a1m26d

Se realizaron cortes sagitales en secuencias T1, T2y STIR; axiales en T1y T2. Hallazgos:

La altura de los cuerpos vertebrales esta conservada. Disminucién de la intensidad de la sefial de los
discos intervertebrales por discopatia. Leves cambios artrésicos apofisiarios.

En T8-T9 hay abombamiento del disco intervertebral que indenta el saco dural con disminucion
parcial significativa de la amplitud de los agujgros de conjuncion

En T9-T10 hay pequefia hernia discal central con componente cefalico que indenta el saco dural.
En T10-T11 hay prominencia leve del ligamento amarillo izquierdo que indenta el saco dural.

La médula espinal tiene morfologia e intensidad de sefial conservada. No hay lesiones focales.
CONCLUSION:

Discopatia dorsal con leves cambios artrésicos apofisiarios.

En T8-T9 hay disminucién parcial significativa de la amplitud de los agujeros de conjuncion

En T9-T10 hay pequefia hernia discal central con componente cefalico que indenta el saco dural.
En T10-T11 hay prominencia leve del ligamento amarillo izquierdo que indenta el saco dural.

NOTA: Se realizé encuesta epidemiolégica al ingreso a la institucion sobre sintomas de
COVID-19,contacto con paciente sospechosos o confirmados de COVID-19y la realizacion de viajes
en los ultimos 15 dias,se realiza toma de temperatura, se realiza lavado de manos segun las
recomendaciones de la OMS en los cinco momentos,en técnica y duracién. Ademas se utiliza equipo
de proteccion personal y las medidas de proteccién del paciente para COVID-19,también se se
realiza limpieza y desinfeccion de los equipos después de la atencion de cada paciente.Se establece
distanciamiento en la sala de espera. '
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. MONICA ESGUERRA
M.D. RADIOLOGO
R.M.51773228

CC 51773228
Transcrito por :DIADIA2
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Fecha Ingreso:  15/02/2022 03:36:01 a. m. e
Fecha Resultado: 17/02/2022 04:46:48 p. m. Sede: IBAGUE

Paciente: LAUREANO PENA BETANCOURT Estudio: 83369054 1923500
Examen: RM COLUMNA CERVICAL Documento: 93374723

Empresa: SALUD TOTAL EPS Edad: 53a0m8d

Se realizaron cortes sagitales en T1, T2 y STIR y axiales en T2 y gradiente de eco. Hallazgos:

La altura de los cuerpos vertebrales esta conservada. Disminucion de la altura del espacio
intervertebral C5-Cé6 con disminucion de la intehsidad de la senal de todos los discos cervicales por
discopatia. Cambios artrosicos uncales y apofisiarios. No hay desalineamientos.

En C2-C3 hay protrusion discal central que comprime el saco dural sin compresion medular ni
radicular.

En C3-C4 hay formacion osteofitica discal central asimétrica derecha que comprime el saco dural y
contacta el contorno ventral del cordon medular. Incipiente disminucion de la amplitud de los
agujeros de conjuncion.

En C4-C5 hay formacion osteofitica discal central que comprime el saco dural sin compresion
medular ni radicular. Disminucion moderada de la amplitud de los agujeros de conjuncion.

En C5-Cé6 hay formacion osteofitica discal central asimétrica derecha que comprime el saco dural y
contacta el cordon medular. Disminucion severa de la amplitud de los agujeros de conjuncion.

En C6-C7 hay abombamiento asimétrico izquierdo del disco intervertebral que comprime el saco
dural y el contorno ventral del cordon medular con incipiente disminucion del diametro
anteroposterior del canal. Disminucion de la amplitud de los agujeros de conjuncion, leve del derecho
y moderada del izquierdo.

En C7-T1 el abombamiento del disco intervertebral contacta el saco dural sin compresion medular ni
radicular. Disminucion de la amplitud de los agujeros de conjuncion, leve del derecho y moderada del

izquierdo.

La médula espinal tiene morfologia e intensidad de sefnal conservada. No hay lesiones focales que
sugieran la presencia de proceso vascular, inflamatorio o tumoral establecido. La union
craneocervical es normal.

CONCLUSION:

Discopatia cervical multiple con cambios artrosicos uncales y apofisiarios. .

En C2-C3 hay protrusion discal central que comprime el saco dural sin compresion medular ni
radicular.

En C3-C4 hay formacion osteofitica discal central asimétrica derecha que comprime el saco dural y

Bogota (1) 307 7171 Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Cucuta (7) 572 1055. Ibagué (8) 264 1639. Girardol (8) 835 0528
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8) 726 6699. Valledupar (5) 589 8339
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Fecha Ingreso:  15/02/2022 03:36:01 a. m. FEFIITIDNAS 1
Fecha Resultado: 17/02/2022 04:46:48 p. m. Sede: IBAGUE

Paciente: LAUREANO PENA BETANCOURT Estudio: 83369054 1923500
Examen: RM COLUMNA CERVICAL Documento: 93374723

Empresa: SALUD TOTAL EPS Edad: 53a0m8d

" acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnosticas previas.

contacta el contorno ventral del cordon medular. Incipiente disminucion de la amplitud de los
agujeros de conjuncion.

En C4-C5 hay formacion osteofitica discal central que comprime el saco dural sin compresion
medular ni radicular. Disminucion moderada de la amplitud de los agujeros de conjuncion.

En C5-C6 hay formacion osteofitica discal ¢entral asimétrica derecha que comprime el saco dural y
contacta el cordon medular. Disminucion severa de la amplitud de los agujeros de conjuncion.

En C6-C7 hay abombamiento asimétrico izquierdo del disco intervertebral que comprime el saco
dural y el contorno ventral del cordon medular con incipiente disminucion del diametro
anteroposterior del canal. Disminucion de la amplitud de los agujeros de conjuncion, leve del derecho
y moderada del izquierdo.

En C7-T1 hay disminucion de la amplitud de los agujeros de conjuncion, leve del derecho y
moderada del izquierdo.

NOTA: El estudio se practico de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacion de elementos de proteccion personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

oero

JESUS CAMILO FORERO HERNANDEZ
M.D. RADIOLOGO
R.M. 79756350

C.C. 79756350
Transcrito por DIADIA2

IMPORTANTE: La recomendacién de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
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EBOB4C3F1E3FBF2B9595A58A0B813C3B6F0A0D5A591CF2943CCB18528AF! B7SBDDOOAA0030707F5FD7F78FMDlBOAOSSZOEA5405323E2SOOEBI C22A
ADB4C75E20019CE77469CD7DFODB65CI601624CDBOSF542597 ABDBGE SDF5428A4B96A3E8733C5E
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Fecha Ingreso: 15/02/2022 03:36:20 a. m. HFIIRENLEL
Fecha Resultado: 17/02/2022 04:54:10 p. m. Sede: IBAGUE

Paciente: LAUREANO PENA BETANCOURT Estudio: 83369055 1923501
Examen: RM COLUMNA LUMBOSACRA Documento: 93374723

Empresa: SALUD TOTAL EPS Edad: 53a0m8d

Se realizaron cortes sagitales en secuencias T1, T2 y STIR: axiales en T1y T2. Hallazgos:

La altura de los cuerpos vertebrales esta conservada. Cambios quirurgicos de artrodesis posterior
con fijacion transpedicular L4 y L5; espaciatior intersomatico L4-L5, hay edema de la médula 6sea
de las superficies articulares L4-L5, inespecifico, se recomienda seguimiento. Disminucién de la
intensidad de la senal de los discos intervertebrales T11-T12, T12-L1, L2-L3 y L3-L4 por discopatia
degenerativa. Cambios degenerativos apofisiarios desde el nivel visualizado T11-T12 hasta L5-S1.
No hay desalineamientos.

En L2-L3 el abombamiento del disco intervertebral contacta el saco dural sin compresion radicular.

En L3-L4 el abombamiento del disco intervertebral comprime el saco dural, se asocia a
engrosamiento de los ligamentos amarillos conformando un canal estrecho adquirido leve con
disminucion parcial de la amplitud de los recesos laterales y agujeros de conjuncion.

En L4-L5 el abombamiento del disco intervertebral comprime el saco dural. Cambios quirurgicos de
laminectomia amplia bilateral conservando las dimensiones del canal. Disminucion leve de la
amplitud de los agujeros de conjuncion.

En L5-S1 el abombamiento del disco intervertebral se asocia a protrusion discal central que contacta
el saco dural y las raices S1. Disminucion leve de la amplitud del agujero de conjuncion izquierdo.

La médula espinal distal tiene morfologia e intensidad de senal conservada. No hay lesiones focales.
CONCLUSION:

Cambios quirurgicos de artrodesis posterior con fijacion transpedicular L4 y L5: espaciador
intersomatico L4-L5, hay edema de la médula 6sea de las superficies articulares L4-L5, inespecifico,
se recomienda seguimiento.

Discopatia degenerativa T11-T12, T12-L1, L2-L3 y L3-L4.

- Cambios degenerativos apofisiarios dorsolumbares.

En L3-L4 se conforma un canal estrecho adquirido leve con disminucion parcial de la amplitud de los
recesos laterales y agujeros de conjuncion.

En L4-L5 hay cambios quirargicos de laminectomia amplia bilateral conservando las dsmensnones del
canal. Disminucion leve de la amplitud de los agujeros de conjuncion.

En L5-S1 hay protrusion discal central que contacta el saco dural y las raices S1. Dnsmmucmn leve
de la.amplitud del agujero de conjuncion izquierdo.
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Paciente: LAUREANO PENA BETANCOURT Estudio: 83369055 1923501
Examen: RM COLUMNA LUMBOSACRA Documento: 93374723

Empresa: SALUD TOTAL EPS Edad: 53a0m8d

NOTA: El estudio se practico de conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de salud
y la OMS con la debida utilizacion de elementos de proteccion personal y protocolo de bioseguridad
pertinente para la pandemia.

(oo

JESUS CAMILO FORERO HERNANDEZ
M.D. RADIOLOGO
R.M. 79756350

C.C. 79756350
Transcrito por :DIADIA2

<

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo técnico, de acuerdo a la modalidad de imagen diagnéstica
realizada, por lo que la competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es del equipo médico tratante del paciente, de
acuerdo al contexto clinico y ayudas diagnosticas previas.
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AVIDANTI S.A.S .
NIT: 800185449 -9 < e )

Sede:  Clinica Avidanti Ibagué IDANTI
Codigo Habilitacion: 730010090901 mAV A T

LAUREANO PENA BETANCOURTH ADMISION No. 791788
Identificacion CC 93374723 Sexo al Hombre Fecha ingreso 28/02/2023 10:55:00 a.m.
nacer Ubicacién CAI-Consulta Externa Nueva
Fecha nac.  7/02/1969(54 afios) Edad 54 afios Clase de Consulta Externa
ingreso ingreso
Tel. -3114186644 Origen Consulta Externa
Direccion IBAGUE Servicio Otorrinolaringologia
Municipio IBAGUE Contrato SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE
Departamento TOLIMA SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
Tipo de zona Zona Urbana DEL REGIMEN SU '
NIT 800130907
Plan CONTRIBUTIVO 2022- Cotizante

CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA UBICACION: CAI-CONSULTA EXTERNA NUEVA. FECHA EVENTO:;
2023/02/28 13:23:00 s g s

Finalidad: No aplica Razo6n principal: Enfermedad general

Anamnesis

Motivo de consulta: CONTROL

Enfermedad actual: PACIENTE CON CUADRO DE 2 MESES DE EVOLUCION DE VERTIGO QUE AUMENTA CON LOS
MOVIMIENTOS DE LA CABEZA, HA RECIBIDO MANEJO CON BETAHISTINA SIN MEJORIA, TRAE RNM CEREBRAL NORMAI,
PERFIL METABOLICO NORMAL, TRAE AUDIOMETRIA QUE REPORTA HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL EN TONOS AGUDO
SBILATERAL, PTA 18 dB OD, 16 dB OI, LOGOAUDIOMETRIA CON DISCRIMINACION DEL 100% A 30 dBOD Y A 40 dB OI,
TIMPANOGRAMA TIPO A BILATERAL, ELECTRONISTAGMOGRAFIA REPORTA VESTIBULOPATIA PERIFERICA
CARACTERIZADA POR CUPULOLITIASIS POSTEIRO DERECHA E HIPOFUNCION CANALICULAR LATERAL DERECHA

Antecedentes que No refiere:Hospitalarios, Perinatales, Patolégicos, Farmacolégicos, Alérgicos, Familiares, Habitos, Otros, Factor de
riesgo, Quirtirgicos
Revision por sistemas :

Sistema - Anotaciones No refiere Refiere
Cardiopulmonar No disnea, ni palpitaciones
Gastrointestinal No disfagia, no alteraciones del habito intestinal, no dolor, no flatulencias
Genitourinario No disuria, no nicturia, no urgencia miccional
Osteomuscular No mialgias, arcos de movimientos normales
Vascular
Periférico
Piel y Faneras  No lesiones, no prurito
Hematopoyético No astenia, no adinamia, no temblores, no lipotimias
Endocrino No polifagia, suefio sin alteracién
Neurolégico  No perdidas de memoria, no desoriemacién, no alteraciones de la fuerza o la sensibilidad

No dolor en extremidades, no intermitencia en la caminata

R XX M MMM

Examen Fisico
Zona Anotaciones Normal . Anormal Sin evaluar
Cabeza : y X

Organos de 10s (16 p1 ARILATERAL NORMAL P X
sentidos

Cuello

Corazén

Pulmones -
Mamas

Abdomen

Genitourinario

b e e e

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagacion del virus, se genera un riesgo de igio de esta enfe dad al de recibir atencion presencial en la institucion.
Por tanta, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de proteccién personal indicada por el personal de salud.***
Calle 103 No. 20 - 80 Sur Barrio Aparco, IBAGUE - TOLIMA - Tel: (608) 2739880
Imprime: LUISA FERNANDA ISABEL CRISTINA SEGURA RAMIREZ Fecha 1mp.28/02/2023 1:35:00 p. m.
Generado por: GOMEDISYS - Razon social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 -
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AVIDANTI S.A.S

NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Comun - Gran ‘ )
contribuyente
Sede: Clinica Avidanti Ibagué
Codigo Habilitacion: 730010090901 ﬁvml DAN TI
PACIENTE: LAUREANO PENA BETANCOURTH (93374723) W
Extremidades g =k _ X
Neurolégico = e X
Piel y Faneras = = X
\
Diagnéstico
Cadigo Diagnéstico Tipo de diagnéstico Principal
H813 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS Impresioén Diagndstica X
Profesional ]Especialidad Matricula Firma
DANIEL CAMILO BELTRAN CRUZ Otorrinolaringologia Lee/ €. A,y S

Analisis médico
PACIENTE CON VERTIGO ASOCIADO A CUPULOLITIASIS POSTERIOR DERECHA E HIPOFUNCION CANALICULAR LATERAL
DERECHA

Plan de tratamiento
REQUIERE TERAPIA VESTIBULAR, CONTROL EN 3 MESES
Destino Domicilio

2 L Al

DANIEL CAMILO BELTRAN CRUZ
OTORRINOLARINGOLOGIA
R.M. 80756775

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandemia por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha scg\ndo todoa lol
lineamientos y protocolos para evitar la propagacion del-virus, se genera un riesgo de gio de esta enfe d al de recibir atencion presencial en la institucion,
Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de proteccion personal indicada por el personal de salud.***
Calle 103 No. 20 - 80 Sur Barrio Aparco, IBAGUE - TOLIMA - Tel: (608) 2739880
Imprime: LUISA FERNANDA ISABEL CRISTINA SEGURA RAMIREZ Fecha Imp.28/02/2023 1:35:00 p. m. - Pagi 2de2
Generado por: GOMEDISYS - Razon sosial: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 agina.z de




AVIDANTI S.A.S

NIT: 800185449 - 9 Actividad Economica: 8610 Régimen: Comin - Gran

contribuyente
Sede:  Clinica Avidanti Ibagué
Cddigo Habilitacion: 730010090901

LAUREANO PENA BETANCOURTH

<Oy

AVIDANT!

ADMISION No. 791788

Identificacion CC 93374723 Sexo al Hombre Fecha orden 28/02/2023 01:27 p.m.
nacer Fecha ingreso 28/02/2023 10:55:00 a.m.,
Fecha nac.  7/02/1969(54 afios) Edad 54 afios Contrato SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE
ingreso SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
Tel. -3114186644 DEL REGIMEN SU
Direccion IBAGU]:Z NIT 800130907
Municipio  IBAGUE Plan CONTRIBUTIVO 2022- Cotizante
Departamento TOLIMA
Tipo de zona Zona Urbana ,
ORDEN MEDICA AMBULATORIA
Dx. H813
# ; Procedimientos NO Qx Cantidad
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
1 OTORRINOLARINGOLOGIA (890382) 1(Un)
Observaciones: EN 3 MESES .
FECHA: 2023/02/28 13:27. VIGENCIA: 2023/03/30 13:27
TERAPIA FISICA INTEGRAL (931001)
2 Observaciones: TERAPIA VESTIBULAR 30(Treinta )
FECHA: 2023/02/28 13:27. VIGENCIA: 2023/03/30 13:27
-
“heie/ Co ARl &
DANIEL CAMILO BELTRAN CRUZ
Otorrinolaringologia
R.M. 80756775
.
VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ***A causa de la pandcmm por SARS COV2 - COVID 19 y a pesar que la Clinica Avidanti ha seguido todos los
lineamientos y protocolos para evitar la propagacion del virus, se genera un riesgo de contagio de esta enfe de recibir atencion presencial en la institucion.
“ Por tanto, se recomienda seguir las medidas de distanciamiento social, lavado de manos y uso de equipos de pmlccclbn personal indicada por el personal de salud.***
Calle 103 No. 20 - 80 Sur Barrio Aparco, IBAGUE - TOLIMA - Tel: (608) 2739880
Imprime: LUISA FERNANDA ISABEL CRISTINA SEGURA RAMIREZ Fecha Imp.28/02/2023 1:36:00 p. m. Pégina 1del
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% | AudioSalud integrai
§ \\‘ 103

& vida para sus oldos
VIDEONISTAGMOGRAFIA
(VNG)
Nombre  LAUREANO PENA BETANCOURT Edad 53,8 ANOS
Entidad  SALUD TOTAL Documento 03374723
Fecha NOVIEMBRE 30 DE 2022 F. NACI 7/02/1969

Gracias por la remision de su paciente
Motivo de consulta:
Paciente asiste por presentar episodios de vpertigo que se desencadenan con cambios poscionales en supino.

Hallazgos
1. V-HIT LATERAL

CSC Lateral Derecho 08
CSC Lateral Izquierdo 1,1

Valores de ganancia NORMALES con presencia de sacadas corrrectivas de tipo DESCUBIERTAS para
canal lateral derecho.

2. PRUEBA DE SUPRESION DEL IMPULSO CEFALICO (SHIMP)

CSC Lateral Derecho 08
CSC Lateral Izquierdo 08

Valores de ganancia NORMALES con movimientos anticompensatorios DE BAJA AMPLITUD.

3. Nistagmo espontdneo:

Ausente

4. Prueba de fijacion de mirada (Gaze):

Ausente

5. Prueba de Dix-Hallpike:

Positivo derecho Nistagmo torsional apogeotropico derecho sin latencia, de larga duracion con
manifestacion de vértigo leve.

6. Nistagmo postural:
Ausente



7. Sacadas oculares:

Ausente

8. Rastreo pendular:
Movimientos oculares lentos
normales

9. Nistagmo optokinético
Simeétrico

10. Prueba de reflejo vestibulo-ocular visualmente mejorado (VVOR)
Respuestas NORMALES

10. Prueba de supresion del reflejo vestibulo-ocular
Respuestas NORMALES

Conclusiones

En cuadro dlinico correlacionado con los hallazgos descritos en las pruebas sugieren VESTIBULOPATIA
PERIFERICA caracterizada por CUPULOLITIASIS POSTERIOR DERECHA e HIPOFUNCION
CANALICULAR LATERAL DERECHA.

Observaciones
Se sugiere manejo terapéutico por audiologia teneindo en cuenta tipo de lesion. Tener en cuenta niveles de
estimulacion para generar adherencia al proceso.

Recomendaciones
1. Control con médico tratante.
2. Maniobras liberatorias y de reposicionamiento canalicular posterior derecho. -
3. Rehabilitacion vestibular con realidad virtual " s
K
- /)
74 LY {RORV?7777. - _’)
JOHNZSGH EoUARDO MUNGZ ESPINOSA

Especialista en audiologia
g Reg. 1302416



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 93374723

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA Paciente: LAUREANO PENA BETANCOURT

HOSP‘TAE.[?EWSAN JOSE Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/02/1969
Edad y género: 53 Afos, M.Masculino

Identificador unico: 10483786 Financiador: SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Pagina 1 de 3

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacioén transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha apertura: 18/10/2022 08:23
Fecha: 18/10/2022 08:23 - Ambulatoria - Ubicacion: UROLOGIA PROCED CE - Servicio: UROLOGIA

Consulta médica - Tratante - UROLOGIA

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta: ****** CONTROL UROLOGIA *****
ULTIMA VALORACION: 26/07/2022 -«

PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD CON DX:
1. DISFUNCION SEXUAL
2. EYACULACION PRECOZ

3. TRANSTORNO DE ANSIEDAD
4 HIPOTIROIDISMO SUBCLINICO

Enfermedad actual: PACIENTE DE 53 AN@S CON ANTECEDENTE DE TRAUMA (2008) EN HORCAJADA QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO
DE 1 ANO DE EYACULACION PRECOZ Y DISFUNCION ERECTIL, ERECION 5/5 PERO CON DISMINUCION DE TIEMPO CON 1 MINUTO
APROXIMADAMENTE. FUE VALORADO EL DIA 7 DE JUNIO, TIENE MANEJO CON TADALAFILO 5MG DIAY GEL RETARTANTE, SE ADICIONO
CLOMPRAMINA PREVIO A RELACIONES, REFIERE POSTERIOR MEJORIAEN EL DESEMPENO SEXUAL (ALREDEDOR DE UN MINUTO Y
MEDIO), REFIERE CHORRO ADECUADO, SIN INTERMITENCIA, NIEGA DISURIA DE ARDOR, NIEGA DISURIA DE ESFUERZO, NIEGA
HEMATURIA, NIEGA TENESMO VESICAL, FU:3XO0.

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema neurologico: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 138/78, Presion arterial media(mmhg): 98

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 72 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno 95%, sin oxigeno (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura(°C): 36. 4 Escala del dolor: 0 Estado de conciencia: Alerta

Peso(Kg): 89 Talla(cm): 175 Superficie corporal(m2): 2. 046 indice de masa corporal(Kg/m2): 29. 06 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL

Torax .
Torax - TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIMETRICO, SIN RUIDOS AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

Abdomen
Abdomen : BLANDO, DEPRIMIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGOS DE IRRITACION PERIT_ONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :08/10/22 ANTICUERPOS TIROIDEOS MICROSOMALES 14. 2
T4L 1.2 TSH 10. 2,

Diagnasticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - N484 - IMPOTENCIA DE ORIGEN ORGANICO, Fecha de diagnostico: 15/03/2022,
Edad al diagnostico: 53 Aos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 18/10/2022 08:42:58



IDENTIFICACION DEL PACIENTE ~
Tipo y numero de identificacion: CC 93374723

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BoGoTA | Paciente: LAUREANO PENA BETANCOURT

HOSPITAL IE S SN ¥ 30 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/02/1969
e Edad y género: 53 Aios, M.Masculino
Identificador unico: 10483786 Financiador: SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN

CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Pagina 2 de 3

Nota Aclaratoria:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Analisis del caso: PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONTROL POR UROLOGIA, POR EYACULACION RAPIDA POSTERIOR A
TRAUMA (2008) AHORCAJADAS, QUE SE HA EMPEORADO EN LOS ULTIMOS ANOS, +/- 8 MOVIMIENTOS.

SE INICIO CLOMIPRAMINA 4 H ANTES Y MAXTIME CON MEJORIA, RETARDO EN LAEYACULACION. SIGUE CON JUEGOS Y LA PAREJA LOGRA
EL ORGASMO. ADICIONALMENTE TADALFILO5 MGR TOMADIARIA.

ERECCION 5/5 DE MENOS DE UN MINUTO DE DURACION. LA EYACULACION DOLOROSA HA DISMINUIDO DESPUES DEL BLOQUEO DEL
COXIS,

ECOGRAFIA DE PENE 01/2021 CON IMAGENES HIPERECOICAS EN CUERPO CAVERNOSO, PERO NO SE PALPAN PLACAS Y LAERECCON ES
RIGIDA HACIA ARRIBA SIN CURVATURAS.

NO SINTOMAS URINARIOS, BUEN CHORRO, SIN URGENCIA FU 3X0.

TR: PROSTATA ALTA PARA 20 GR. PSA 1. 96

TESTOSTERONA NORMAL, VITAMINA D SUFICIENTE, TSH ELEVADO SIN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. NUEVOS EXAMENES:
ANTICUERPOS TIROIDEOS MICROSOMALES 14.2T4L 1. 2 TSH 10. 2 (OCTUBRE/22)
PENDIENTE VALORACION POR ENDOCRINOLOGIA

.

SE CONTINUARA CON TADALAFILO 5 MGR Y MAXTIME, SE INICIA DAPOXETINA 30 MGR 1 HORA ANTES. DAPOXETINA DE 30 MGR

CONTROL EN 1 MES.

Plan de manejo: SS/TADALAFILO 5 MG
GEL RETARDANTE MAXTIME
DAPOXETINA 30 MGR 1 HORA ANTES
CNSULTA CONTRL 1 MS
Observaciones: VER ANALISIS.

Firmado por: HERNAN ALONSO APONTE VARON, UROLOGIA, Registro 19494483, CC 19494483, el 18/10/2022 08:37

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL
18/10/2022 08:38

890394 - CONSULTA CONTROL DE UROLOGIA
14Meses

UROLOGIA )

Condicion.clinica del paciente

CONTROL EN 1 MES POR UROLOGIA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
18/10/2022 08:40
Tadalafil 5Mg Comp

1 TABLETA, VIA ORAL, Cada 24 Horas, por 90 DIAS
TOMAR UNA TABLETA CADA 24 HORAS POR 90 DIAS
TOMAR UNA TABLETA CADA24 HORAS POR 90 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

18/10/2022 08:41 :

* - DAPOXETINA TABLETAS 30 MG

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 18/10/2022 08:42:58



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE

Nota Aclaratoria:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacion: CC 93374723

Paciente: LAUREANO PENA BETANCOURT

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 07/02/1969

Edad y género: 53 Aios, M.Masculino

|dentificador tnico: 10483786 Financiador;: SALUD TOTAL ENTIDAD

PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Pagina 3 de 3

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacion colombiana vigente.

1 TABLETA, ORAL, Cada 24 Horas, por 30 DIAS ]
DAPOXETINA 30 MGR 1 HORA ANTES DE LARELACIO
-DAPOXETINA 30 MGR 1 HORA ANTES DE LA RELACIO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
18/10/2022 08:42
* - MAXTIME CREMA

1 TUBO. TOPICA, Cada 24 Horas, por 30 DIAS

APLICAR 5 MIUTOS PREVIOS ALA RELACQN EN EL GLANDE
APLICAR 5 MIUTOS PREVIOS ALARELACON EN EL GLANDE

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 18/10/2022 08:42:58



o Carrera 5 # 31-114 - Mezanine 3
Dra. OLGA ELIZABETH VASQUEZ R. Edificio Medicadiz - Teléfono 2658332

Médica Patéloga - Universidad del Rosario patologiacitologia@hotmail.com
Ibagué - Tolima - Colombia

EXAMEN DE ANATOMIA PATOLOGICA

EXAMEN NUMERO: P -06192 FECHA DE RECEPCION : 09/09/2022
NOMBRE COMPLETO LAUREANO PENA BETANCOURT IDENTIFICACION : CC 93374723
EDAD: 53 ENTIDAD : CLINICA NUESTRA NIT. 8050234 MEDICO : DR RAFAEL RUIZ

TEJIDO ENVIADO : BIOPSIA ANTRO

DIAGNOSTICO CLINICO : GASTRITIS CRONICA

DIKSCRIPCION MACROSCOPICA: Para la realizacién de los estudios patoldgicos se
adoptan los protocolos y guias de atencién establecidas para la prevenciodn
del SARS-COV 2/COVID 19. Ademas, se verifica que el rotulo de la muestra con
cuerde con el de la solicitud.

Se recibe un fragmento de tejido blanco nacarado de 0.2 cms.

Un Bloque (Giemsa)

DIESCRIPCION MICROSCOPICA: Los cortes muestran mucosa gastrica de tipo antral
con inflamacién crénica moderada superficial activa. Hay focal ascenso de
fibras musculares lisas sin cambios de atrofia, metaplasia, displasia ni
malignidad. La coloracién de Giemsa muestra moderada cantidad de bacilos de
tipo H. Pylori. ’

OPINION, PRESUNCION DIAGNOSTICA
BIOPSIA GASTRICA DE TIPO ANTRAL:
—~ GASTRITIS CRONICA MODERADA SUPERFICIAL ACTIVA
FOCAL ASCENSO DE FIBRAS MUSCULARES LISAS
- NEGATIVO PARA ATROFIA, METAPLASIA, DISPLASIA Y MALIGNIDAD

COLORACTON HISTOQUIMICA DE GIEMSA:
POSTITIVA PARA PRESENCIA DE MODERADA CANTIDAD DE.BACILOS DE TIPO H. PYLORI

t /4t

I'ranscripcidén: PMV

Atent cnf‘l\e,/

Dra. Olga E. Vasquez
Médica Patdloga

FECHA DE INFORME septiembre 12 /2022



CENDITER{STATSS

Centro de Endoscopia Diagnéstica y Terapéutica

NiT: 9004940899
IBAGUE 08/09/2022 07:26:00
PACIENTE: PENA BETANCOURT LAUREANO CC: 93374723
EDAD: 53 ANOS CTA:
INDICACION: DOLOR ABDOMIAL ENTIDAD: CLINICA NUESTRA
ANESTESIA: ANESTESIOLOGO:

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

PREVIA FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROCEDIMIENTO Y PARA COVID 19, DEL
DILIGENCIAMIENTO DE LISTA DE CHEQUEO PARA COVID 19, DE TOMA DE TEMPERATURA Y ASEO DE MANOS Y
ZAPATOS . SE PROCEDE A REALIZAR PROCEDIMIENTO CON EPP : MASCARILLA CON FILTRO DE ALTA EFICIENCIA N95,
MONOGAFAS, CARETA, GORRO, POLAINAS, BATA ANTIFLUIDO DE MANGA LARGA, DOBLE GUANTE . BARRERA
PLASTICA . ’

ANTECEDENTES: GASTRITIS.

ESOFAGO: LUMEN Y MUCOSA DE ASPECTO NORMAL . LINEA Z A 37 CM DE LA ARCADA DENTARIA . HIATO A 38 CM DE ADS.
ESTOMAGO: LAGO MUCOSO ESCASO, CLARO . FONDO Y CUERPO SIN LESIONES , EN ANTRO CONGESTION Y ERITEMA
PLANO EN PARCHES CON MULTIPLES LESIONES ULCERADAS PREPILORICAS ALGUNAS CON TEJIDO CICATRIZAL Y OTRA
DE MAYOR TAMANO CARA ANTERIO CON RESTOS DE SANGRE DIGERIDA ,SE TOMA BIOPSIA DE ANTRO . PILORO
CENTRAL, PERMEABLE .

DUODENO: NORMAL HASTA LA SEGUNDA PORCION .

CONCLUSION:

- GASTRITIS CRONICA ANTRAL CONGESTIVA ERITEMATOSA .
- GASTRITIS AGUDA HEMORRAGICA ANTRAL

- ULCERAS ANTRALES FORREST lll

OBSERVACIONES: pr. Rafael I\nge\m“s‘
‘ medico B s%:;\roemot'oéog\a
4

dicina \nterna y !
Mol 2 136.92 Lenos Aires
\

Iy

DR. RAFAEL ANGEL RUIZ PABA
GASTROENTEROLOGO

Universdad 8

DR. CESAR HUERTAS — CLINICA AVIDANTI - AV 19 VIA CALAMBEO CONS. 202 - CLINIALTEC 4 PISO CONS. 401
TELEFONO: 2596453 - cenditersas@gmail.com - IBAGUE TOLIMA
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=% UNIVERSIDAD

Sede Bogota

EL SECRETARIO DE FACULTAD

CERTIFICA

Que JHORSMITH PENA PEREZ, con Tarjeta de Identidad N° 1106227304, se encuentra
matriculado(a) en el Plan de Estidios INGENIERIA QUIMICA en el primer periodo
académico 2024 que finaliza el 04 de agosto de 2024.

Tiene inscritas 5 asignaturas, que cursa en jornada diurna de tiempo completo y suman 16
créditos. Presenta un 6,7 % de avance en los créditos que contempla el plan de estudios con
2 matricula(s).

Se expide este certificado a solicitud del (la) interesado(a) en la ciudad de BOGOTA, D.C., a
los doce (12) dias del mes de febrero del aiio dos mil veinticuatro (2024) .

LUIS FRANCISCO BOADA ESLAVA
Secretario de Facultad
FACULTAD DE INGENIERIA

Cadigo de Verificacion: 254900055162055126802

Crédito: unidad que mide el tiempo que el estudiante requiere para cumplir a cabalidad los objetivos de formacién de cada
asignatura y equivale a 48 horas de trabajo del estudiante en un periodo académico (Articulo 6 del acuerdo 033 de 2007 del
CSu).

El original de este documento es electronico y se encuentra firmado digitalmente en cumplimiento a lo establecido en la ley.527
de 1999. Verifique su autenticidad ingresando a http://dninfoa.unal.edu.co, mediante el servicio: Verificacion Certificados
Digitales.

Pagina 1de 1

NACIONAL

DE COLOMBIA

Patrimonio
de todos
los colombianos



INSTITUCION EDUCATIVA SAN MIGUEL
APROBADA POR RESOLUCION No. 3352 DE NOVIEMBRE 03 DE 2020
REGISTRO EDUCATIVO 233064 CODIGO DANE 273678000040

Constancia Nro 1362

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

El (la) estudiante ANDREYSTY PENA PEREZ identificado con TARJETA DE IDENTIDAD
1106228214 de IBAGUE, se encuentra matriculado(a) en este establecimiento educativo en
el grado ONCE de EDUCACION MEDIA ACADEMICA, ano lectivo 2024.

La presente se expide para TRAMITES LEGALES.

Dado enfPayakhdé San Luis, a los 13 dias del mes de Febrero de 2024.

Verifique los datos impresos en este documento ingresando a https://puntoedu.co
COD:13633YHI6U8U4Y125

CIENCIAY VIRTUD
Email: colsanmi@hotmail.com Carrera 6 Calle 13 Barrio la Esmeralda



INSTITUCION EDUCATIVA SAN MIGUEL
APROBADA POR RESOLUCION No. 3352 DE NOVIEMBRE 03 DE 2020
REGISTRO EDUCATIVO 233064 CODIGO DANE 273678000040

Constancia Nro 1368

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

El (la) estudiante YENSHELT PENA PEREZ identificado con REGISTRO CIVIL
1106231279 de IBAGUE, se encuentra matriculado(a) en este establecimiento educativo en
el grado PRIMERO de EDUCACION BASICA PRIMARIA, ano lectivo 2024.

La presente se expide para TRAMITES LEGALES.

Dado eyf Pajandé San Luis, a los 13 dias del mes de Febrero de 2024.

EUTIMINO PRADA UENA
Rector

Verifique los datos impresos en este documento ingresando a https://puntoedu.co
COD:1369QEBASAKUGA125

CIENCIAY VIRTUD
Email: colsanmi@hotmail.com Carrera 6 Calle 13 Barrio la Esmeralda



KUMON

EL SUSCRITO IBAGUETOL SAS UNIDAD CADIZ MACARENA
NIT 901360347
CERTIIFICA:

Que Jhonatan Peifa Batancourt se encuentra matriculado y estudia la
asignatura de matematicas del método Kumon desde el mes de enero de
2023, iniciando en el nivel de 2A 1 con buen desempeno, demostrando su
compromiso durante la sesién y asistiendo a la unidad cumpliendo los
parametros del método Kumon. Actualmente el alumno se encuentra en
el nivel H, demostrando conocimiento y dominio de las tematicas vistas
hasta la fecha.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado con destino.

Se firma el dia 13 del mes de febrero del 2024.

il ofl

C SALVE CARRENO
Kumon Colombia

Orientadora Unidad Cadiz Macarena

Cel: 3162244699

www.kumonla.com

KUMON INSTITUTO DE EDUCACION DE COLOMBIA LTDA. Nit. 830.138.958-5

Av carrera 45 # 108 - 27, Torre 2, Oficina 705, Bogota Telefono: (57) (1) 635 6212
e-mail: colombia@kumonla.com www.kumon.com.co
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"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 360 - GUAMO DEPTO: TOLIMA MUNICIPIO: SAN LUIS VEREDA: CARACOLI
FECHA APERTURA: 11-12-2013 RADICACION: 2013-360-6-2223 CON: ESCRITURA DE: 03-11-2013
CODIGO CATASTRAL: COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

LOTE 9A CON AREA DE 8914.13 MTS 2 CUYOS LINDEROS Y DEMAS ESPECIFICACIONES OBRAN EN ESCRITURA 279, 2013/11/03, NOTARIA UNICA
SAN LUIS. ARTICULO 8 PARAGRAFO 1°. DE LA LEY 1579 DE 2012.-POR EL NORTE, EN DISTANCIA DE 144.12 MTS. COLINDANDO CON PREDIO DE
EFRAIN VARGAS Y EN 136.81 MTS. CON PREDIO DE GUSTAVO CERQUERA BARRERO.-POR EL SUR, EN LINEA RECTA DE 'EN DISTANCIA DE 267.62
MTS. COLINDANDO CON EL LOTE 9 B RESULTANTE DE ESTA DIVISION; POR EL ORIENTE, EN LINEA RECTA EN DISTANCIA DE 37.23 MTS. COLINDA
CON LOTE 7 DE PROPIEDAD DE GUSTAVO CERQUERA BARRERO.-POR EL OCCIDENTE, EN LINEA RECTA EN'DISTANCIA DE 42.05 MTS. COLINDA
CON VIA QUE DE LA CABECERA MUNICIPAL DE SAN LUIS AL CORREGIMIENTO DE PAYANDE.-

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:!

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

1. -ESCRITURA 212 DEL 12/8/2013 NOTARIA UNICA 1 DE SAN LUIS REGISTRADA EL 15/8/2013 POR COMPRAVENTA DE: GUSTAVO CERQUERA
BARRERO, A: LILIANA PENA BETANCOURT , REGISTRADA EN LA MATRICULA 360-35218 .-- 2. -ESCRITURA 179 DEL 8/7/2013 NOTARIA UNICA 1 DE
SAN LUIS REGISTRADA EL 9/7/2013 POR DIVISION MATERIAL A: GUSTAVO CERQUERA BARRERO , REGISTRADA EN LA MATRICULA 360-35218 .--
03. -ESCRITURA 179 DEL 8/7/2013 NOTARIA UNICA 1 DE SAN LUIS REGISTRADA EL 9/7/2013 POR DIVISION MATERIAL A: GUSTAVO CERQUERA
BARRERO , REGISTRADA EN LA MATRICULA 360-35002 .-- 02. -SENTENCIA S/N DEL 12/2/2013 JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO 12 DE
GUAMO REGISTRADA EL 4/3/2013 POR DECLARACION JUDICIAL DE PERTENENCIA A: GUSTAVO CERQUERA BARRERO , REGISTRADA EN LA
MATRICULA 360-35002 .--

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: RURAL
1) LT 9 AEXTENSION 8 914 13 MTS 2 PAYANDE

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
360 - 35218

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 10-12-2013 Radicacion: 2013-360-6-2223

Doc: ESCRITURA 279 DEL 03-11-2013 NOTARIA UNICA DE SAN LUIS VALOR ACTO: $0

ESPECIFICACION: OTRO: 0918 DIVISION MATERIAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: PERA EEIANCOURT LILIANA - A CC# 65729863 X
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ANOTACION: Nro 002 Fecha: 04-02-2014 Radicacion: 2014-360-6-161
Doc: ESCRITURA 009 DEL 03-02-2014 NOTARIA UNICA DE SAN LUIS VALOR ACTO: $11,000,000
ESPECIFICACION: OTRO: 0912 DECLARACION DE MEJORA EN SUELO PROPIO
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

A: PENA BETANCOURT LILIANA CC# 65729863

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 27-06-2023 Radicacion: 2023-360-6-1443

Doc: OFICIO 543 DEL 26-06-2023 JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE SANLUIS VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: MEDIDA CAUTELAR: 0423 EMBARGO DE ALIMENTOS RAD. 73678408900120230007400.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real:de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: PENA GONGORA MARIANO CC# 5817115
A: PENA BETANCOURT LILIANA CC# 65729863

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *3*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2024-360-1-2275 FECHA: 16-02-2024
E DIDO EN: BOGOTA

e

MARIA BENILDA PRECIADO GUZMAN
REGISTRADORA SECCIONAL




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA CARACOLI

SAN LUIS - TOLIMA

Cédigo DANE 273678000198 - NIT 809.007.014-1

LA RECTORA

HACE CONSTAR

Que el estudiante, JHONATAN PENA BETANCOURT, identificado con T.I. 1106227898, se

encuentra matriculado(a) en esta Institucion Educativa asistiendo a clases en el grado ONCE, de la
sede: CARACOLI, en la jomada UNICA, afio lectivo 2024.

Expedido en SAN LUIS - TOLIMA, a los 14 dias del mes de febrero de 2024

vl

CC. 45741770
RECTORA

San Luis - SAN LUIS - TOUMA




<@

NIT 900.744.272-4

RELACION DE PAGOS

ly Cite.

HY CITE ENTERPRISES COLOMBIA SAS.

Sr. (a) LILIANA PENA BETANCOURT continuacion relacionamos su historial de pagos realizados con
nuestra compafiia en lo que se refiere al tema de crédito, de su cuenta 25766189.

DESCRIPCION FECHA VALOR BALANCE

VALOR DE LA COMPRA 3/7/2022 $6,537,584.03 | $6,537,584.03
IVA 3/7/2022 $1,242,140.97 | $7,779,725.00
Cargo por Intereses -220319 3/19/2022 $62,919.86 $7,842,644.86
PAGO INTERESES 4/11/2022 (562,919.86) | $7,779,725.00
PAGO CAPITAL 4/11/2022 (5349,080.14) | $7,430,644.86
Cargo por Intereses -220419 4/19/2022 $155,697.52 | $7,586,342.38
Cargo por Intereses -220519 5/19/2022 $142,179.79 $7,728,522.17
PAGO INTERESES 5/24/2022 (5297,877.31) | $7,430,644.86
PAGO CAPITAL 5/24/2022 (5114,122.69) | $7,316,522.17
Cargo por Intereses -220619 6/19/2022 $145,026.62 | $7,461,548.79
Cargo por Intereses -220719 7/19/2022 $139,996.14 $7,601,544.93
PAGO INTERESES 7/22/2022 (5285,022.76) | $7,316,522.17
PAGO CAPITAL 7/22/2022 (5538,977.24) | $6,777,544.93
Cargo por Intereses -220819 8/19/2022 $135,037.28 $6,912,582.21
PAGO INTERESES 8/25/2022 (5135,037.28) | $6,777,544.93
PAGO CAPITAL 8/25/2022 (5276,962.72) | $6,500,582.21
PAGO CAPITAL 9/5/2022 (5412,000.00) | $6,088,582.21
Cargo por Intereses -220919 9/19/2022 $125,910.88 $6,214,493.09
PAGO INTERESES 9/22/2022 (5125,910.88) | $6,088,582.21
PAGO CAPITAL 9/22/2022 (5286,089.12) | $5,802,493.09
VALOR DE LA COMPRA 10/7/2022 $5,553,781.51 | $11,356,274.60
IVA 10/7/2022 $1,055,218.49 | $12,411,493.09




Cargo por Intereses -221019 10/19/2022 $175,530.81 | $12,587,023.90
PAGO INTERESES 11/8/2022 (5175,530.81) | $12,411,493.09
PAGO CAPITAL 11/8/2022 (5445,469.19) | $11,966,023.90
Cargo por Intereses -221119 11/19/2022 $262,256.83 | $12,228,280.73
Cargo por Intereses -221219 12/19/2022 $247,844.22 | $12,476,124.95
PAGO INTERESES 12/23/2022 (5510,101.05) | $11,966,023.90
PAGO CAPITAL 12/23/2022 (5110,898.95) | $11,855,124.95
PAGO CAPITAL 1/17/2023 (5621,000.00) | $11,234,124.95
Cargo por Intereses -230119 1/19/2023 $253,180.93 | $11,487,305.88
PAGO INTERESES 2/7/2023 (5253,180.93) | $11,234,124.95
PAGO CAPITAL 2/7/2023 (5367,819.07) | $10,866,305.88
Cargo por Intereses -230219 2/19/2023 $237,393.70 | $11,103,699.58
Cargo por Intereses -230319 3/19/2023 $210,062.07 | $11,313,761.65
PAGO INTERESES 3/29/2023 (5447,455.77) | $10,866,305.88
PAGO CAPITAL 3/29/2023 (5173,544.23) | $10,692,761.65
Cargo por Intereses -230419 4/19/2023 $230,052.56 | $10,922,814.21
PAGO INTERESES 4/27/2023 (5230,052.56) | $10,692,761.65
PAGO CAPITAL 4/27/2023 (51,011,947.44) | $9,680,814.21
Cargo por Intereses -230519 5/19/2023 $206,101.48 $9,886,915.69
PAGO INTERESES 6/15/2023 (5206,101.48) | $9,680,814.21
PAGO CAPITAL 6/15/2023 (5414,898.52) | $9,265,915.69
Cargo por Intereses -230619 6/19/2023 $245,297.79 | $9,511,213.48
Cargo por Intereses -230719 7/19/2023 $228,474.63 | $9,739,688.11

Por error se carg? intereses en el mes de Junio
y Julio a una tasa mensual del 2.5% mensual, a
una poblaci?n de clientes. En el mes de julio se
han realizado los ajustes para corregir la falla 7/28/2023 ($36,555.94) | $9,703,132.17

Por error se carg? intereses en el mes de Junio
y Julio a una tasa mensual del 2.5% mensual, a
una poblaci?n de clientes. En el mes de julio se
han realizado los ajustes para corregir la falla 7/28/2023 (539,247.65) | $9,663,884.52

PAGO INTERESES 8/3/2023

($397,968.83)

$9,265,915.69

PAGO CAPITAL 8/3/2023 (5844,031.17) | S$8,421,884.52
Cargo por Intereses -230819 8/19/2023 $188,992.33 | $8,610,876.85
PAGO INTERESES 9/6/2023 (5188,992.33) | $8,421,884.52
PAGO CAPITAL 9/6/2023 (5432,007.67) | $7,989,876.85
Cargo por Intereses -230919 9/19/2023 $176,373.99 | $8,166,250.84
Cargo por Intereses -231019 10/19/2023 $165,488.96 $8,331,739.80
PAGO INTERESES 10/28/2023 (5341,862.95) | $7,989,876.85
PAGO CAPITAL 10/28/2023 (5900,137.05) | $7,089,739.80
Cargo por Intereses -231119 11/19/2023 $157,333.04 $7,247,072.84

Teniendo en cuenta esto le confirmamos que actualmente tiene un saldo a Capital es de $7,247,072.84




Cordialmente, -~ o ) .
Servicio al cliente Colombia
Q 01-8000-187-449 6 01-744-9490
™

& senvicioalcliente.co@royalprestige.com
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Abre ya un g0 iy -
producto de “Con estas opciones puedes empezar a

i .\ 2 . 3 construir tu futuro desde ahora. -
& Banco AVVillas | ANV AL ‘ uestro truir tu futuro desde ah

a3 Portafolio de "
Cliente Preferente AV Villas . : o AV Villas. Cuenta

o8 para Ahomrar |n0] Cuenta AFC

Cuenta
PENA BETANCOURTLILIANA
OFICINA 405
En AV Villas le ofrecemos opciones para
2 184904 PAGINA 1/1 realizar sus pagos sin ir al Banco.
[ Descargue y registrese en AV Villas App D ]
O haga clic en
FACTURA DE PAGO - CREDITO DE CONSUMO N° 0030417945 @ e
Tf?l“l en cue_nta] que po‘r tu Seguridad, el Ba,nc_o AV Villas Conoce las condiciones y las tarifas que entraron en vigencia @ CERIRCRERSS
sélo te enviara mensajes de texto de los codigos d?edrsiceilol gg rfgllcar:nbcrg g% 2\%15:;&3&‘.'ll;f;’c‘{)“ng‘?; Y
. {l X K
autorizados: 85388, 891068, 891069 y 891070. AvalPo
Center
DETALLE DEL CREDITO
VALOR DEL CREDITO FECHA DE CORTE PLAZO PACTADO CUOTAS PAGADAS  CUOTAS PENDIENTES CUOTAS EN MORA
| $80,253353.00 | 15ENE2024 \ 84 \ 20 \ 64 \ 0 \
T?’?\AC‘PAEDI:‘\{EE.EES ;ﬁgﬁag}fgﬁj SISTEMA DE AMORTIZACION FAC. VIDA VALOR ASEGURADO
| 13.00% | 13.00% \ CUOTA FIA \ 00.00063400 \ $0.00 \

MOVIMIENTOS REGISTRADOS DURANTE EL PERIODO: SALDO DEL CREDITO AL CORTE

15DIC2023 A 15ENE2024

| EnPesos | Capital total $68,166,815
Valor pagado a capital $769,083.00 Cuenta por cobrar $0
Intereses corrientes $698,214.00 Otros conceptos
Intereses de mora $0.00 Interés corriente $93,042
Excedentes $8,305.00 Excedente de cuota o cancelacion $159,634
Gastos $0.00 Faltante de cuota $0
Cuentas por cobrar $0.00

1. Si hay cheques impagados, el abono efectuado se dara como nulo y se aplicara lo

. $0 00 establecido en el Art. 731 del Codigo de Comercio.
Honorarios . 2. Los pagos hechos luego de la fecha de corte aparecen en la siguiente factura.
.y . 0.00 El cup6n es valido sélo con la impresion de la maquina registradora y sello del cajero.
Sancion Yy papelerla $0. 3. El Banco reporta periodi te el comportami de los créditos a las centrales de riesgo.
. 4. Recuerda que si no recibes oportunamente la factura con el cobro de la cuota debes
SegUrO de Vida $50,881.00 acercarte a cualquier oficina del Banco a realizar el pago y actualizar tus datos personales. Ten en cuenta q ue
Seguro Inc. y Terrem. $0.00 “Apreciado clente: Recuerde que de incurrir en mora, se dara inicio a la gestion de cobranza que .
causara los gastos correspondientes, conforme a las politicas del Banco que pueden ser Or tu Se urldad eI
Mora por seguros $0.00 consultadas en la pagina web www.avvillas.com.co o en cualquier oficina del Banco". p g )
. ’
Seguro FNG $0.00 Banco AV Villas solo
. . ’ .
Seguros Voluntarios $0.00 te enviara mensajes
TOTAL PAGADO $1,526,483.00 detextodelos
é Detalle del préximo pago CédigOS
%é w | No.cuota Fecha de vencimiento Capital e intereses Otros conceptos . Seguros TOTAL aUtorlzadOS: 85388'
gs P Seguro vida Inc y Terrem. 891068 891069
EE ﬁ 021 11FEB2024 $1,467,297.00 $50,881.00 $1,518,178.00 Y y
i o 891070.
o
Q
3
8 -§159,634
> PAGUE HASTA: 12FEB2024 TOTAL A PAGAR: $1,358,544.00

Revisor Fiscal: KPMG S.A.S. PBX: (571) 618 81 00, Calle 90 No. 19 C 74, AA. No.9122 de Bogota D.C. Sidesea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero del Banco AV Villas José Federico
Ustariz Gonzalez o Juan Manuel Calderon Cuello, para atencion Personalizada: En Bogota en la Carrera 11 A No. 96 - 51 Oficina 203 en un horario de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes. Atencion
telefonica: (601) 6108161 / 317 4382342 en los mismos horanos A 1raves de medios electronicos: Radica tu queja directamente en la Defensoria del Consumidor Financiero, en un horario 24/7 a través
de los siguientes medios: Correo Electronico: bgados.com Pagina Web: https://ustarizabogados.com/, APP Defensoria: https:/legalcrc.com/app-dcf/.

CUPON DE PAGO - CREDITO DE CONSUMO

iy
o
[0}
n
o)
N
o
Q
O
59
= @
z Fups
v (PENA BETANCOURTLILIANA @ Banco AVVillas  ANAL
§ OFICINA 405 DESTINO DEL PAGO
£ AgoNo cuora (] CREDITO N°: 0030417945
% o ABONO EXTRAORDINARIO
REDUCIR REDUCIR
2 O DETALLE DE LOS CHEQUES pazo O cvora O FECHA DE PAGO
<
Ko BANCO CHEQUE NUMERO VALOR
]
g
:
£ Cuenta de Ahorros D EFECTIVO
Cuenta Corriente (] CHEQUE (415)7709998005860(8020)0000000030417945(3900)00000001358544(96)20240212
TOTAL

‘ TELEFONO FIJO: TELEFONO CELULAR: ‘



https://www.avvillas.com.co/wps/portal/avvillas/banco/login/
http://www.pagosvirtualesavvillas.com.co
https://www.avalpaycenter.com/wps/portal/portal-de-pagos/web/banco-avvillas/resultado-busqueda/pago-obligaciones-financieras?idConv=O0402

ENDENCIA Fi
DE COLOMBIA

VIGILADO

Grupo Reporte Anual

gBanCO AVVillas | ANAL de Costos

PENA BETANCOURTLILIANA ) .
VDA CARACOLI FCA JHOLIPE Periodo comprendido entre
184904 01 de enero y 31 de diciembre de 2023

Te invitamos a solicitar el Reporte Anual de Costos por correo electrénico o en la
Banca Virtual de avvillas.com.co. Asi contribuimos con nuestro planeta.

Cuenta No. 0000000003041794

Total
* SEGURO DE VIDA $ 610.572,00
INTERES CORRIENTE $ 8.883.476,00

Revisor Fiscal: KPMG S.A.S. PBX: (571) 618 81 00, Calle 90 No. 19 C 74, A.A. No.9122 de Bogota D.C. Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero del Banco AV Villas José
Federico Ustariz Gonzalez o Juan Manuel Calderén Cuello, para atencion Personalizada: En Bogota en la Carrera 11 A No. 96 - 51 Oficina 203 en un horario de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes
a viernes. Atencion telefénica: (601) 6108161 / 317 4382342 en los mismos horarios. A través de medios electronicos: Radica tu queja directamente en la Defensoria del Consumidor
Financiero, en un horario 24/7 a través de los siguientes medios: Correo Electronico: defensoravvillas@ustarizabogados.com Pagina Web: https://ustarizabogados.com/, APP Defensoria:

. . = https://legalcrc.com/app-dcf/.
*Concepto de cobro incluido en el Valor Total Unificado (VTU) del producto

Grupo

&I Banco AVVillas | ANIAL




DE COLOMBIA

VIGILADO

L

4 ™
SR(A)
LILIANA PENA BETANCOURT .
CALLE 12 NO. 5-38 PAYANDE TOLIMA .

IBAGUE TOLIMA .
Creando Oportunidades

(N NE R Extracto de Libranza

29383

. . .
Numero crédito cliente Sin importar la hora y el lugar, realiza tu pago en la
Entidad Ofici DC No. Credit App BEVA
ntida icina o. Crédito . : TR
0013 0158 68 0622727618 SAN SIMON ht_tp_s.//bbva.onellnk. me/JYe5/extractodigitalizacion
L ) |Si tienes la cuenta en otro banco, paga por PSE en
nuestra pagina web. Es facil y seguro
Pt ~ \_ )
Monto inicial 25,000,000.00
Cuota 032 DE 084
'S N ~
Fecha de desembolso 2021-05-11 Fecha limite de pago 2024-02-11
Numero de cuotas en mora 000 Periodo liquidado 2024-01-11 A 2024-02-11
Saldo en mora 0.00 Fechade corte 2024-01-21
e A
Tasa de interés corriente 9.39 %E.A.
Valores asegurados
Tasa de interés de mora 18.79 %E.A. 17.722.188.23
Abono por aplicar a cuotas 23,404.48 L Incendio y terremoto 0.00
no causadas
. vy

Concepto Aplicacién del p : i Valor cuota

Saldo anterior 17,809,128.55
Valor del pago 428,454.76
« Capital 268,622.00 270,640.39
¢ Intereses corrientes 136,056.76 134,038.29
* Intereses mora 0.00 0.00
* Seguro de vida 23.776.00 23,776.00
* Seguro de incendio y terremoto 0.00 0.00
* Seguros voluntarios 0.00 0.00
Saldo a la fecha de corte 17,540,506.55

428,454.68
Saldo después de este pago 17,269,866.16

J

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos permitimos comunicarte que los datos contenidos en los extractos ciue inpltélven el monto de la obligacion, sus cuotas y fecha de exigibilidad,
podran ser reportados a las Cenfrales de Informacion Financiera. Si aparecen cuotas vencidas, pasados veinte (20) dias contados a partir del envio de estos datos en los extractos, se generara el reporte negativo
sobre |ncumpﬁmnento ante las Centrales de Informacion Financiera por el término Legal. . . . .

Tenemos en cuenta tus pagos desde el momento en que los efectias, pero si los realizas después de la fecha de corte, se reflejan en el proximo estado de cuenta. Puedes consultar el valor de la proxima cuota a

pagar, en nuestras oficinas o en la Linea BBVA. . . L

Si realizas tu pago con cheque, debes girarlo a nombre de BEVA Colombia, NIT 860.003.020-1, colocando al respaldo el nimero de tu obligacion y tus datos personales. .

Puedes consultar los extractos generados, utilizando BBVA mévil, BBVA net, BBVA net cash, por tanto, si no los recibes en email o fisico, no estas eximido de efectuar el pago en la fecha prevista.

Para informarte sobre tus créditos, vencimientos, ofertas de nuevos productos y servicios, es importante que mantengas actualizada en BBVA tu direccion electrénica y fisica, los nimeros telefonicos de contacto,

asi como la documentacion que BBVA requiera, . o . . . . . ) .

Tus pagos oportunos, se constituyen en excelentes referencias crediticias, financieras y/o comerciales, y te evitan costos adicionales por honorarios de cobranza e intereses de mora, que se descontaran de los
Jagos gue efecties, segun el siguiente orden: gastos (incluye los ocasionados por la cobranza prejudicial, extrajudicial y/o judicial), int de mora, int corrientes y capitales. Los intereses de mora, seran
iquidados a la tasa que se encuentre vigente en cada uno de los periodos en que se presente mora. . B )

Para mayor informacién sobre la politica de cobranza de BBVA, puedes ingresar a www.bbva,com.co, en la seccion Informacién de Interés. . . .

Contamos con Defensoria del Consumidor Financiero, cuyo Defensor Principal es el Doctor Guillermo Enrique Dajud Ferndndez, ubicado en la Carrera 9 No. 72 — 21 piso 6 en Bogota D.C., teléfono:3438385 y
email: defensoria.bbvacolombia@bbya.com.co. El horario de atencion telefonica: lunes a viemes de 8:30 a.m. a 530 p.m., jornada continua. » B )
Para mayor informacién sobre el Servicio al Consumidor Financiero de BBVA, atencion preferencial al cliente y otras instancias de atencion, puedes ingresar a www.bbva.com co, en la seccién Informacion Corporativa.
No olvides tener en cuenta las recomendaciones de seguridad para los diferentes canales de atencion de BBVA, Euedes consultarlas en www.bbva.com.co, en la seccion S:jgundad. .

Puedes resolver mqsueludes adicionales en las Oficinas BBVA o ingresar a www.bbva.com.co o en la Linea BBVA: Bogota: (1) 4010000, Barranquilla: (5) 3503500, Medellin: (4) 4938300, Cali: (2) 8892020,
Bucaramanga: (7) 6304000 o desde el resto del pais al 018000912227, . ) . .

Comunica cualquier inconformidad con la informacion incluida en este extracto, a nuestros Revisores Fiscales KPMG 5.A.S, email: colombia@kpmg.com.co.

Recuerda que el estado de tus obligaciones es reportado a las centrales de informacién de Riesgos.
Tenen cuenta que, si el saldo de tu crédito es inferior a 880 SMMLV, puedes efectuar pagos anticipados y decidir si abonarlos a capital con disminucién de plazo o a capital con disminucién del valor de la cuota.

BEVA Colombia Establecimiento B v
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Ibagué, febrero 15 de 2024

Estimados:

Padres de Familia, acudientes, estudiantes

Centro de estudio Kumon l|bagué

ASUNTO: ACTUALIZACION DE PRECIOS PARA EL ANO 2024
Reciban un cordial saludo y nuestros mejores deseos para este afio.

Por medio del presente, me permito informarles que el nuevo valor de la mensualidad desde marzo
de 2024 a febrero de 2025, sera de $333.000 (trecientos treinta y tres mil pesos m/cte.).

Considerando la confianza que todos han depositado en nuestra metodologia, hemos definido un
descuento especial que permitird que la mensualidad sea de: $322.000 (trecientos veinte dos mil
pesos m/cte.). El descuento se aplicara siempre y cuando el | pago se realice dentro de los 5 (cinco)
primeros dias habiles del mes; esto debido a que el sistema NO permite liquidar un valor inferior ala
tarifa basica por fuera de este plazo.

Por otro lado, los alumnos hermanos y multidisciplinarios (segunda asignatura), el valor es de
$316.000 (trecientos diez y seis mil pesos m/cte.) y para el alumno trimulti, la tercera mensualidad
es de: $310.000. Cada descuento estara siempre sujeto al pago dentro de los 5 (cinco) primeros dias
habiles de cada mes. De lo contrario, se aplicara la tarifa maxima autorizada por Kumon Colombia.

Les recordamos que contamos en nuestro Centro de estudio Kumon  , con la App Kumon Connect,
herramienta digital cuyos servidores estdn ubicados en Estados Unidos, que garantizan a los
alumnos el estudio sin interrupciéon. Ademas, a esta aplicacién se le realizan mejoras permanentes al
material didactico, y cuenta con centros de calificacién en India, Vietnam, Filipinas y México, con
cientos de personas calificadas trabajando permanentemente, para que los estudiantes tengan
siempre su material calificado al dia siguiente de su realizacion.

Agradezco una vez mas su confianza, ya que el éxito de nuestro método se basa en el apoyo de cada
uno de ustedes.

Un saludo afectuoso,

Directora Centro de estudio Kumon
Cadiz Macarena

CAMILA ANDREA MONSALVE.
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ACTIVO
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Particular
CLASE DE VEHICULO:

MOTOCICLETA

@ |nformacion general del vehiculo

MARCA
BAJAJ

LINEA

PLATINO 110

MODELO

2017

COLOR

NEGRO NEBULOSA
NUMERQ DE SERIE
9FLA76AZ4HAL13704
NUMERO DE MOTOR
PFZWGA49174
NUMERO DE CHASIS
9FLA76AZ4HAL13704
NUMERO DE VIN

9FLA76AZ4HAL13704
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CONTRATO A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO No 062

NOMBRE DEL OGMAQUITRANS
EMPLEADOR
NIT 900.228.855-5

DIRECCION DOMICILIO CARRERA 5 NO 88 - 164 BARRIO
EL JARDIN DE LA CIUDAD DE

IBAGUE TOLIMA

NOMBRE DEL RODOLFO PENA BETANCOURT
TRABAJADOR
IDENTIFICACION 14.105.509

DIRECCION RESIDENCIA CARRERA 5 No 11 - 02 barrio la
virgen Payande
CELULAR 31588130891
TELEFONO FIJO/CORREO |rodopebe@hotmail.com
CARGO A DESEMPENAR OPERADOR

FECHA DE INICIACION 29 DE AGOSTO DEL 2023
FECHA DE TERMINACION |28 DE DICIEMBRE DEL 2023

SUELDO $1.800.000
AUXILIO DETRANSPORTE |$ 140.606
PERIODOS DE PAGO QUINCENALES

Entre los suscritos a saber, OG MAQUITRANS SAS con NIT
900.228.855-5 representada en este acto por OSCAR ERNESTO
GALLEGO VARON, mayor de edad, vecino de Ibagué, identificado
con la cédula de ciudadania nimero 93.385.275 expedida en Ibagué,
quien en adelante se denominara EL CONTRATANTE y RODOLFO
PENA BETANCOURT, domiciliado y residente en la ciudad de
Payande - Tolima, en su calidad de Operarlo, mayor de edad,
identificado como aparece al pie de su correspondiente firma y quien
para efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA,
acordamos celebrar el presente CONTRATO DE TRABAJO que se regira
por las normas del Cédigo Sustantivo del Trabajo, las normas que lo adicionen o
reformen. El Reglamento Interno de Trabajo de la Empresa, El Manual de
Funciones y Procedimientos de la misma los cuales hacen parte Integrante del
presente contrato y se dan a conocer AL TRABAJADOR, las normas e
instrucciones que en forma particular sean establecidas por la EMPRESA, las

cuales acepta el trabajador de manera expresa por el hecho de la firma del mismo,
y en especial por las siguientes clausulas:

|
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PRIMERA; OBJETO:; El operaio deberd operar €l équipo asignado y eeculér 2
trabajos de excavacion, carga de material, demolicién y/o relleno bl
se ejecutan en los frentes de trabajo que le ordene el supe 4 EL
Wﬁ%mz
TRABAJADOR se obliga para con la empresa a: 1) Dedicar ala E Hheoss
su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desempefio eI g
funciones administrativas y operativas propias de su oficio para el cua‘ ed
contratado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformida .
con las ordenes e Instrucciones que el imparta el empleador O SUS representantes:
2) No prestar directa e indirectamente servicios laborales a otros empleadores, ni
trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante |a vigencua'de este contrato.
3) A desempefar con toda diligencia, cuidado, pericia y cumplimiento todas las
normas de transito especlales que regulen el ejercicio de su labor. 4) Deserppeﬁar
las labores descritas en el manual de funciones y procedimientos establecido por
LA EMPRESA, observando en su cumplimiento el cuidado y diligenciamiento
necesarios. 5§) Guardar estricta reserva de todo cuanto llegue a su conocimiento
por razén de su oficio y cuya comunicacién a otras personas pueda causar
perjuicio al EMPLEADOR. 6) A mantener la documentacion que se exige por ley
para operar la maquinaria para lo cual se contrata. 7) Prestar el servicio antes
dicho personalmente, en la maquinaria y lugar que EL EMPLEADOR le indicare y
excepcionalmente fuera de dicho lugar, cuando las necesidades del servicio asi o
exijan. PARAGRAFO: Ademas de las prohibiciones de orden legal y reglamentario
las partes estipulan las siguientes prohibiciones especiales al trabajador: a)
Ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los intereses del
EMPLEADOR o b) Retirar de las instalaciones donde funcione la empresa 0 de
parqueaderos designados, vehiculos, elementos, maquinas, Utiles o materia prima
de propiedad del EMPLEADOR sin previa autorizacion. TERCERA:
OBLIGACIONES ESPECIALES DEL TRABAJADOR: Ademas de las obligaciones
generales descritas en la clausula anterior, las asignadas por el jefe inmediato o gerente,
EL TRABAJADOR tendrd como funciones especiales las contenidas en el manual de
funciones que hace parte integrante del presente contrato y del cual se entrega copia al
trabajador a la fia de este contrato. CUARTA: JORNADA LABORAL. EL
TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada maxima ordinaria de cuarenta y
siete (47) horas en los tumos y dentro de las horas sefaladas por el
EMPLEADOR, pudiendo hacer este ajustes o cambios de horario cuando lo estime
conveniente o cuando las necesidades del servicio asi lo determinen, teniendo en
cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jonada no se
computan dentro de la misma. PARAGRAFO: Todo trabajo suplementario o de
horas extras y el trabajo en dia domingo o festivo en los que legalmente debe
concederse descanso, debe ser ordenado o autorizado por EL EMPLEADOR o
sus representantes de manera expresa y previamente por escrito para cada caso.
En consecuencia, EL EMPLEADOR no reconocera ningun trabajo suplementario,
horas extras o en dias de descanso legaimente obligatorio que no hay asido
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autorizado, como queda dicho. QUINTA; REMUNERACION. EL EMPLEADOR
pagara al trabajador por la prestacién de sus servicios el salario Indicado,
pagadero en las oportunidades también sefaladas en la parte Inicial de este
contrato. Dentro de este pago se encuentra la remuneracién de los dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del titulo VIl de Codigo Sustantivo del
Trabajo. SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. Por tratarse de un contrato a término
fijo inferior a un afo, las partes pactan un periodo de prueba de veinte cuatro (24)
dias que comresponde a la quinta (1/5) parte del tiempo del contrato durante el
cual, el empleador podra apreciar las aptitudes del trabajador, y por parte de este,
la conveniencla de las condiciones de trabajo. Durante el periodo de prueba, |as
partes podran dar por terminado el contrato de trabajo previo aviso de manera
unilateral y sin indemnizacién alguna. En caso de promoga de contrato no habra
periodo de prueba. PARAGRAFO: prérroga Automética de contrato: Si antes
de la fecha del vencimiento del término estipulado, ninguna de las partes avisare a
la otra su determinacién de no prorrogar al contrato, con una antelacion no inferior
a treinta (30) dias, este se entendera renovado por un periodo igual al inicialmente
pactado y asi sucesivamente. No obstante, las partes de comun acuerdo podrén
pactar la prorroga que constara por escrito y hasta por tres periodos iguales 0
inferiores, al cabo de los cuales el termino de renovacién no podré ser inferior a un
(1) afo. SEPTIMA: PRESTACIONES SOCIALES. EL EMPLEADOR manifiesta
expresamente que EL TRABAJADOR tendra derecho a todas las prestaciones
sociales consignadas en el Cddigo Sustantivo del Trabajo, en la ley y en este
contrato, proporcionales con el tiempo laborado. OCTAVA: FACULTADES DEL
EMPLEADOR. EL EMPLEADOR conserva la facultad de modificar las
instalaciones, funciones o el cargo de EL TRABAJADOR, de aumentar el personal,
de trasladar el personal, establecer nuevos puestos de trabajo suprimirlos, de
acuerdo con las necesidades de la empresa sin desmejorarle sus condiciones
salariales y respetando la jornada de trabajo establecida en la clausula segunda
del presente contrato. NOVENA: PAGOS QUE NO CONSTITUYEN SALARIO.
Las partes expresamente acuerdan, conforme a lo establecido en el Articulo 15 de
la ley 50 de 1990, que no constituyen factor salarial ni prestacional las sumas que
reciba o llegare a recibir en un futuro EL TRABAJADOR por parte de EL
EMPLEADOR y que sean en forma adicional a su salario ordinario y por mera
liberalidad del EMPLEADOR, ya sean beneficios o auxilios extralegales habituales
u ocasionales, tales como : Primas extralegales de vacaciones, de serviclos o de
navidad, de productividad; premios, bonificaciones, gratificaciones, incentivos,
auxilios de rodamiento, educativos, de alimentos o funerarios entre otros ©
cualquier otra suma que reciba durante la vigencia del contrato, en dinero o en
especie o para desempefar a cabalidad sus funciones a cualquier titulo o bajo
cualquier otra denominacién que desde ahora las partes declaran son conceptos
de caracter extralegal. PARAGRAFO 1: En el evento de que, en forma ocasional
o habitual, EL TRABAJADOR deba desplazarse de su sede de trabajo por orden o
disposicién de la empresa y devengue viaticos, estos no constituyen salario de
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acuerdo a la ley._DECIMA; SUSPENSION Y/O TERMINACION DEL CONTRATO
DE TRABAJO. Habra lugar a la suspensién y terminacién unilateral de este
20""3‘0. por justa causa por las razones previstas en el art. 51 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo y los articulos 5°6°7° y 8° el Decreto 2351 de 1965, 0 en
as disposiciones que sustituyan las normas mencionadas, lo mismo que por la
aplicacion del Reglamento Interno de Trabajo que el trabajador declara conocer al
%)gmnto de fimarse este contrato._DECIMA PRIMERA: OTRAS CAUSAS DE
EMPT&?)%&% Ell)_ETLRACOMTFQATO_. También acuerdan desde ahora EL
contrato de trabajo, si BAJADOR que habra lugar a la terminacién unilateral del
Scihalde A THo0 sin indemnizacion alguna, cuando EL TRABAJADOR cometa
_ Quientes faltas debidamente comprobadas, que de antemano las
partes califican como graves:1) El incumplimiento de los deberes y prohibiciones
#at,:as obligaciones propias del presente contrato, al Reglamento Interno de
ajo, las normas de salud ocupacional, Reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial. 2) No observar en el desempefio de su oficio una correcta presentacién
personal y un adecuado cuidado de la maquinaria que le asigne para desempefiar
sus labores. 3) Tener comportamientos imespetuosos con los superiores
jerarquicos, compaferos de trabajo, usuarios o clientes de LA EMPRESA. 4)
Negafse a cumplir érdenes que en el desempefio de sus funciones impartan sus
superiores. 5) Abandonar durante la jomada de trabajo, el desempefio de sus
funciones sin justa causa, sin permiso de EL EMPLEADOR o del propietario del
vehiculo. 6) No asistir a laborar puntualmente a las oficinas de la EMPRESA o
donde se le requiere segun el horario de trabajo impartido por LA EMPRESA. 7)
No respetar las politicas operacionales o administrativas de la empresa cuando
afecten sus intereses econdmicos u operativos. 8) Presentarse a trabajar en
estado de alicoramiento aun sea leve (tufo) que impida desarrollar sus funciones
en condiciones normales o ingerir licores, narcéticos o drogas enervantes durante
las horas de servicio, o portar armas durante el trabajo salvo quienes por razén
delo mismo deban tenerlas. 9) No guardar completa reserva sobre la naturaleza
de sus funciones, asl como de las operaciones y negocios o asuntos reservados
que llegare a conocer directa o indirectamente. 10) La inasistencia a laborar
durante (1) dia sin justa causa cuando puedan derivar perjuicios para LA
EMPRESA. 11) No informar a la empresa las deficiencias o irregularidades que
se presentan en desemperio de sus funciones o.de las de otros compafieros de
trabajo y que ocasionen perjuicios a la misma. 12) Utilizar en forma incorrecta,
dudosa o que induzca a error, los documentos y papeleria entregados para el
desempefio de sus funciones. 13) Efectuar trabajos mal intencionados que
ocasionen grave perjuicio a la empresa. 14) La acumulaciéon de dos (2)
memorandos ocasionados por llamados de atencién y/o sanciones disciplinarias
en cualquier tiempo por incumplimiento a las obligaciones y/o prohibiciones
establecidas en el Reglamento Interno de Trabajo, el presente contrato y las
ordenes e instrucciones impartidas por EL EMPLEADOR, comprobada la falta
disciplinaria. 15) No observar las medidas de seguridad que se determinen, que

4]
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(] FOUTRANG..

?,:?;?: ri)aonde; gzs"g"g“:i su propla seguridad y salud, la de sus compafieros de
Blafes i detla s E uperiores, los usuarios del servicio de transporte, terceros,
Reolouticia mpresa o terceros. 16) Cualquier falta, acto de omisién o
din en que incurra EL TRABAJADOR relacionada con el manejo de los
INeros, valores, etc. de propiedad de los clientes o de EL EMPLEADOR. 17) La
ejecucion por parte del TRABAJADOR de labores remuneradas al servicio de
terceros. 18) Sustraer, consumir, permitir o auxiliar a sustraccién o mal uso la
maquinana, bienes, elementos de trabajo, herramientas, mercancias de propiedad
del EMPLEADOR, valores, y en general todo hecho inmoral o llicito cometido por
el TRABAJADOR en el lugar de trabajo o por razén de este. 19) No operar
correctamente las, maquinas, instrumentos o herramientas confiadas para
desempefio del cargo asignado conforme a las instrucciones impartidas por la
Empresa.20) No utilizar o utilizar inadecuadamente la dotacién y/o elementos de
proteccién laboral suministrados por EL EMPLEADOR. 21) No dar aviso oportuno
al EMPLEADOR sobre la ocurrencia de accidentes de trabajo. 22) Firmar vales 0
pagares a nombre de la empresa sin que para ello exista una orden escrita P°f_'a
gerencia, asi como sobre facturar repuestos, combustibles, aceites O cualquier
implemento que necesite adquirir. 23) Incurrir en accidentes de transito donde en
la investigacién penal o juridica resulte responsable. DECIMA _SEGUNDA:
TERMINACION DEL CONTRATO POR MUTUO ACUERDO. EI TRABAJADOR Y EL

EMPLEADOR aceptan desde ahora la terminacion del contrato de trabajo de comar!
acuerdo cuando el vehiculo o maquinaria saiga de su propiedad. DECIMA TERCERA:

DESCUENTOS AUTORIZADOS POR EL TRABAJADOR. Las pares acuerdan

expresamente, que en caso que EL TRABAJADOR sea sanclonado con multas impuestas
culpa incumplir las normas de

por las autoridades de transito y se hayan originado por su
transito, o haya recibido prestamos de dinero por parte de la Compalfila o reconocer que
por su culpa o responsabilidad comprobada que ocaslono dafos o perdidas en vehiculos,

dinero, bienes o inventarios, autoriza a OGMAQUITRANS a descontar dichos valores de
las sumas que llegare a recibir por concepto de: salarios, bonificaciones, prestaciones
sociales, derecho a vacaciones, indemnizaciones o cualquier otro monumento a su favor,
de conformidad con las prescripciones establecidas en el codigo sustantivo del trabajo,
durante o a la terminacién del contrato. DECIMA CUARTA: CLAUSULA DE RESERVA.
EL TRABAJADOR se compromele a guardar estricta reserva sobre toda la informacién
mencionada en la cldusula anterior y no podra darla a conocer a terceros ni durante la
vigencia del contrato, ni aun después de la terminacién del mismo, en aras de no colocar
en posicién desventajosa a la empresa en el mercado u otras personas naturales y
juridicas. Con todo EL TRABAJADOR podré relevar a las autoridades competentes, para
los fines y casos expresamente contemplados en la Constitucién y la Ley, informacién
relacionada con las actividades propias de esle contrato. DECIMA QUINTA: Tanto EL
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR aceptan desde ahora que, al momento de la
terminacién del presente contrato, EL TRABAJADOR concede a la empresa el termino de
treinta (30) dias habiles para la cancelacién comespondiente a los valores que por
concepto de liquidacién definitva de prestaciones sociales tenga derecho EL
TRABAJADOR, termino en el que EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR realizaran todos
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los trdmites administrativos para tal efecto. DECIMA SEXTA: El presente contrato deja sin
efecto olros verbales o escnitos pactados por las partes con anterioridad

Para constancla, previa declaracion de su pleno consentimiento exento de vicios,
se ﬁrma el presenle contrato ol veinlbocho (28) dlas del mes de agosto del afo dos

EL EMPLEADOR,

NIT 900.228. 855—

OSCAR ERNESTO GALLEGO VARON
C.C.93.385.275
GERENTE

EL TRABAJADOR,

;)::J §

R O PENA COURT
.C. 14.105.509
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INSTITUCION EDUCATIVA SAN MIGUEL
APROBADA POR RESOLUCION No. 3352 DE NOVIEMBRE 03 DE 2020
REGISTRO EDUCATIVO 233064 CODIGO DANE 273678000040

Constancia Nro 1256

EL SUSCRITO RECTOR

CERTIFICA QUE:

El (la) estudiante GERALDINE PENA MEDINA identificado con TARJETA DE IDENTIDAD
1107982160 de IBAGUE, se encuentra matriculado(a) en este establecimiento educativo en
el grado OCTAVO de EDUCACION BASICA SECUNDARIA, afio lectivo 2024.

La presente se expide para TRAMITE SUBSIDIO COMFENALCO.

Dado en Payandé San Luis, a los 16 dias del mes de Enero de 2024.

Verifique los datos impresos en este documento ingresando a https:/puntoedu.co
COD:1257EWUFOFETO5125

CIENCIAY VIRTUD
Emall: colsanmi@hotmail.com Carrera 6 Calle 13 Barrio l2a Esmeralda
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DIR: Av Mirolindo Nao 17-152 Mir
0l indo
TntEIL: 2662110 2712993

Res De Facturacion POS No 187640
01331948 del 04-07-2023 Autoriza
_Ifr_efuo LS Desde 20919 a 100000

1 RS SR

FACTURA DE VENTA:( 5025807
FECHA P

AGO: 09/02/2024
CONTRATO: 50598

CEDULA: 14105509
C%IENTE:RodoIfo Pefit#f Betancou

-
DIRECCION:Cra. 4 No. 1-13 Via Al

Cementerig ? P1sos casa Rosada.
FORMA :

+ 19-Ene-2024

Hasta: 19-Feb-2024
_ :Recuerde pagar cumpl
1damente para tener derecho a su
Servicio.
MAQUINA: 7eee0ed368aadaf()

I0N: 9356

FECHA: 14:49:04 09/02/2024
USUARIO: 2545

REC:Rulver Barrero (Cel: 3165371
875

~ FIRMA CLTENTE

_-~------—------—-—-—----------—

_-_---_-_-_-__-________,
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TRIPLE NET TV PAYANDE

..........................

TRIPLENETTVPAYANDE@GMAILCOM

Cara 5#9-27 CENTRO

NIT: 900.787.159 4 Jj
]
3
l
I

CODIGO PERIODO FACTURAR FECHA LIMITE DE PAGO | FECHA DE SUSPENSION
ENERO 02/02/2024 04/02/2024
78 USUARIO RODOLFO PENA

DIRECCION

5(PRIN-CEMENTERIO)

OBSERVACION

L1

[ ol o2 /2H

£sPACIO PARA SELLO:

W

NOTA: SERVICIO AL CLIENTE DE 8:00 A.M. A 12:00 P.M Y DE 2:00 P.M. A 6:00 P.M PUNTO EFECTY

Cra5#9-27 CENTRO
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VIGILADA
SUPERINTENDENCIA
DE SERVICIOS

Alcaldia Municipal de

Sem Luls RIO LUISA S.A. E.S.P.  tWMEs seavice
| Y RIO LUISA EMPRESA DE SERVICSI(')DS PUBLICOS  MARGA LA DIFERENCIA
W**" o e

DIAS FACTUSADOS CODIGO DE RUTA No. MEDIDOR CODIGO INTERNO
0

v 1 _6TQON190!

*10D0O DEL SERVICIO

ESTRATO ESTADO MEDIDOR
NOW dRE DEL SUSCRIPTOR

LLCCACTUAL LEC. ANTER!2®

DIRECCION DEL SUSCRIPTOR

ﬁ/’ :

| R ALOR 0 0 OTA CONCEPTO COSTO REFER. SUB/.CON. VALOR
e g o !
v
e . 0 Acue. Cargo Fijo (PAY) 9,050 -3,600 5,450
, TOTAL Aseo Payande 10,800 -4,300 6,500
‘ Acue.Cons Basico(PAY) 10,150 -4,050 6,100 |2/
O DIA DE PAGO DEUDA ANTERIOR C.F Alcantarillado Payande 3,650 -1,450 2,200 |%
: J C. Vertimientos Payande 4,050 -1,600 2,450 3:
| 3O 4
| FECHA ULTIMO PAGO: Ene-31-2024
(FECHA EXPEDICION: ’
3 Esta Factura se asimilia a la Letra de Cambio para sus efectos lggales
4| segun Art. 130 de la Ley 142 de 1994 de Servicios Publicos F’F;UMBO SUBSIDIADO TOTAL A PAGAR
3| domiciliarios y el Art. 774 de C.C. y presta mérito Ejecutivo Art. 130 Ley ,700. -15,000.00 22,700.00
s{ 142 de 1994. JL
_ 2023-Jul 0DATOS HISTRRIGHS DEL UbFHER SEMESTRE ., 2023-0ic.
[ MESES 2 14 14 14 14 14 PROMEDIO
7| CONSUMO
| AsEO
T I 3 N 5
i\ RIO LUISA S.A. E.S.P. Faciooduieainagiblicos || o\ coro FER. SUBJ.CON VALOR
LUISA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
0357 s e ” NOo._44165500 y
Acue, Cargo Fijo (PAY) 9,050 -3,600 5,450
S Asea'Payande < 10,800 4,300 6,500
RODOHO-P . J R Acut.Cons BaSICO(P “ 10,150 -4,050 6,100
C.F Alcantarillado i gﬁ -1,450 2,200 |=
. Vertimientos P, % U' MU g&‘d’"“ - s
2 NOMBRE DEL SUSCRIPTOR C Vertimientos pAyATk 011cq < Pﬂg' 1,600 2450 (5
g CARRERA 4 N° 1-13 b
16 FEB77,
DIRECCION DEL SUSCRIPTOR
3 z ‘ N - n ,n\ r\
Ene-31-2024 GRADE C 22 §mMU C, TOTAL A PAGAR
7, 700%60 -15, 30’0lii 22,700.00
PERIODO DEL SERVICIO

\
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HWRMA(‘ION GENERAL Sunm iy ssgwcno DFE F

-— . A e 4t

[

MWU
lTMQ“MAVMTmNqu (Pesossvh) Tranamision 5124

s i o e e R

e e L e Y e Y —
Energla Activa 12525 12428 :
CALIDAD DEL SERVICIH
3"“” Mes 3 ' :
.a -0 ) X
Oura%-w Indicadores:  Duracién Frecuencia . !
Horas a compensar- .00 z UG- i : \
< o Garantizado (DIUG-FILG)  285.29 127.00
Consumo estimado a compensar- .00 P O P 0 00 i
Cargo de distribucion; 440,00 Acumulado DIV-FIY) 435 14.00 - '
Porcentaje descuento cargo distribucion: 16 i
Transtormador SSPD:
OF rm:*q Operador: Celsia Colombia SA ES.P Direccitn: Cl 15 N‘ZOO-SON*O‘ Yumbo uo-m:omooﬂms
DE RED ENERGIA  Nivel do tensstn ! Propledad transformador. Empresa Red: Aerea Nodo: LP49120 Transformador. 06244
CONCEPTQS A PAGAF!DE OTRAS ENTIDADES DIFERENTES A CELSIA ol
‘ CONCEPTO ASEO _ | _vAom f
- Bamidoy limpeza: Limpleza urbanos: "
Mes 1§ Mes2 S Mes 3.3 | {
Mesa § Mes 5 § Mos 6 §
i pendientes:
3 corte (mes): Frecuencia poda afo: Ui o) Wzﬂmu:):
. . 'r'm:' Toneladas m A
Aprovechable: Noqu:d'w.: “.r‘b (Tm.“)-,
Unidades o ' e e . Subtotal: |
1C:
Financiacion Valor: Saldo: Fecha inicia: Facha fin:
contingencio COVID 19 Tasa: Plazo: No. Cuotas: Cuota $:0
IMPUESTO ALUMBR. PUBLICO* | A L T
Nombre de dliente: PENA BETANCOURTH RODOLFO Pagar antes de. Feanm A
Codigo diente: 462467 Acuerdo del concejo Municipal \
Documento equivalente 123465230 D06 del 31 ago 2018
me Oﬂaﬂadellﬂn’bndﬁdndmo L
Saido antertor 30 : » Cate Sa Cra § Eaq Subtotal: | - $5,866 |
_mm« ==
\. |
Sabtotal: | 0|

TOTAL OTRAS ENTIDADES

e NN ’*

B020)0046246734(3800)000005279 1 (96)20240212
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Alcanos o 'm"uu D R ESP
nr llvm , Al Y
Fi o RS Ak 0\'0\ €] woenciaoe mao itcrmomen € 647884 ) |
/ OTAL A PAGAR $25 610

FACTURA No. 151899865 [_\
0. m A
Pago Oportuno Hasta 05-FEB.-2024 31 | l

Dias Facturados

Fecha de Suspension 06-FEB.-2024 FECHA VENCIMIENTO:

Focha do Expedicion  23-ENE.-2024 11:04 ypenpre o 04-ENE. 2024 " VALOR RESIDENCIAL !
= . U"lmo Pﬂgo M‘ENE.‘2024 VALOR COMERCIAL: ;
O enoceso i
[1 PEYA BETANCOUR RODOLFO lpaotd T i

RSN Estrato: 2 Ruta: 505020211600 Consumo $51,225.99 ~
PAYANDE e 4 et DOM idor Mo 2531 [ Auste decena 4299 §
sHl sawws e 885 M comentex: 2533 -
! ~ Awaso: 0 K mora P Servicio % : !
TARIFAS DE CONSUMO POR RANGO COMPONENTES |- :
§ Rango  cons m’ vr. i Vr. Parclal TARIFARIOS | 3
S 0-20 1200 $4284.05 | 45122599 y b)) et T
5 Ty iesw %]
Mml |10
§ T v
2 . A ’
% . j CONSUMOS ANTERIORES M3. = e §
>~ p Daary 610560
§ J i
Sk 11.78 F' ' $25,610 !
Q . L 3
§ mmclu;onss DE CALIDAD DES:ox I1PLL: .o: 10: ,3,‘ IRST: 100% d :5
iTU FACTURA ] {
B AL CORREO! i
§ i
i NTOTADAPAGAR IR 2712 L !
- bl y ™ Z CUPO DISPONIBLE :
ul — Y " ' v 3 T o
< Escanea, re istrate e " Escanea e |
s factura en mq correo t!r;cf - nelcﬁl tu facturaj:IIp $0 3 |
:E e CONCEPTO SALDO ANTERIOR | ____ DESCRIPCIGN CUOTA FACTURA doms | NuEvo saLbo CUOTAS :
O gl DE CAPITAL ABONO CAPITAL § INT. FINANCIACION $§ [ VRCUOTA |  DECAPITAL 1 PEND. |
s
5
g
g =
g Fecha Proxima toma de lectura 17 de Febrero del 2024. Préxima entrega de factura: Del 26 al 27 de Febrero del 2024.
8
2
1
|
-
| ;
Y sVigilado Superservicios L2
I
CODIGO USUARIO Y/O s
'3 it | 647884 3
3 PERIODO DE FACTURACION | mm‘m‘ui
ITo) FACTURANo. | 1518 865 =
(o) (415)7709998004139(8020)151899865(3900)0000025610(96)20240205 PAGUE HASTA '05-FEE 022
(00) TOTALAPAGAR N | €985
[V FAVOR NO COLOCAR SELLOS SOBRE EL CODIGO DE BARRAS
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N NACIC

INAL DF REGISTRO Cive

N Az | REGISTRO CIVIL  inicaiio 5103‘1327 =
- A DE NACIMIENTO Serial =m
Datoy de = ;i » . .
ot dolo  de regtorrs - cm.«-ncm_ i —
- ———
s et - W.m m‘_“_’_-._u.a_._-- . :.'.'_' — -
LULORU LA - TUL NG JBAGUE - S -
Dﬂmhllmcmo gl E - ——n
- i Priing Apinigl IR - AR s  Segurdn Aper T
b PR ORLE b NN S ], ) I
T ety L Mombeets) i i) i
| iERAL nmr
*--— e . e N___ ——: ’m‘—u Iv'ru! T &*m! "mml‘_”' ;;_
\ . i T _He [ Lt] l I ' CEEMENING ! B PO TRV
- Naot 'ﬂkwl-ml-m |H- o-'mnunn-- nm c"mm“w..-w) ) =
{ LOLOMOIO. TOLIMA 1 RAGLUT )
\ T ey e e A aee o Dertaractin de pesthgs | B n cectiBanda de nacis Ava
LCER1IE HI“H DY HNACIND VIVO =i J 10101 197- 7 J
\Dm»_lsbwn . T T | AT i |
s, P A'—C’-A-n’ nnrnh:v‘ unr.,bun s B g g RS -
s nu:mn t’!'LLLmuQ CLALDLA BOCIO - g ; v o el
‘_ D_yt_v_vgennoma.mn-uw-(um,m. g L S © P I dectnontided e g
)
{ CC 60161924 DE  10RAGLE LOLUMB [GNA J %
Datoy del podre Y g . P T i _ R g
) o MMt g ncrdirme coovpt o 2}‘
‘ -'.
i VRN BE T alCOUM T ML § ot z
§ 3 ,"'—"A‘:“‘-‘;"" B0 MoneMicacibn (Clase y smarmesn) - [Py g
| CE 141099097 DF SO 111G LU M LEae J a
Datoy del dec lornnese ] :
Apelcice ¢ revrdres « crmpleton v of
<
CMEN NG PROCEADG L anln 1 5
L Docutrmote de tdeot Mo bdm (Cluse ¢ nironrn) 1 Kl rhnu ;
[ (f! L. <
CC 45761978 DU | HAGUL ! !uw{m’f/ % 9
] iy (O
! Datos primer teatiga ”
PopatBBics § rwves _—
! B T o T T L v P — { o
‘ 1
} DCatos (n!cny'.'ioil('llil'ﬂ - ~ R = -t e ) =S
1 - e ¥ ey Crevapdetws
: = i T S ey Sy e T e pe—— i NIRRT A . T
- el
! . ™ ~ XA Bie, W = o = - “‘ e i e -
. Fechademcrposn | _Wymwwmm-
' BE T e ‘r“” < — e — =
M'I l ! ' J - j oo™y ;‘ i TERFSh TE a1 505 lf‘,l'-l-."- DR 17
- L - A4 P “Nombre x btns
5 £l :lw"'n-m'o‘__ - ‘i {m;fﬁlmmmumd:ﬁwm.
5 e R o
f';.:! !l{'l AT AR 8 1) VE SIS oM e twvr sz
5 / f i : _ Mondes y e P
[ ESPACIO PARA NOTAS
’ aw . e gt - e -
w’,—
_____ ¥ M ssisnaiiipn i
! - L s I e e s —
! - - ¢ T '

GO Temmad S W R A A Y A WY W e P e
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Comproh.ynro Oficial Alcaldia

i

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

B —rc——
. ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS r Sl
NIT. 890.700,842.8
LIQUIDACION OFICIAL DEL |MPUESTO PREDIAL UNIFICADO
e, Predial: 0200001603400 Fecha expedicion: ~ 08/02/2024
ropietario. RODOLFO PENA BETANCOURT Doc. 14105509 Area terreno: 312.00
o AT Lo 3 Area conslru.lda' 68 Ob
Olpeiey 310.675,000.00 Hectareas: | 0 63
Fecha Limite de pago:  28/02/2024 ARt >
Fecha impresién: 08/02/2024 L EXTRACTO q
= S e W F SR LP202400001532
CONCEPTO ANO AV, "
ALUO CAPITAL
INTERESES
MPUESTO PREDIAL 2024 $10,675,000.00 $32,025.00 $0.00 rogzlh.ozs.oo
SOBRETASA AMBIENTAL /CORTOLIMA 2024 $10,675,000.00 $4,804.00 $0.00 $4,804.00
TOTALES $36,829,00 $0.00 $36,829.00
L DESCUENTO PROTO PAGO 15¢% -$4.804.00
TOTAL A PAGAR $32,025.00
( PAGUESE ANTES DE:  28/02/2024 \
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS CONTRIBUYENTE
PREDIO: 020000160034000 AVALUO: $ 10.675.000
ONCEPTO: Pago del impuesto predial Unificado desde el ano 2024 hasla el afio 2024
ROPIETARIO: RODOLFO PENA BETANCOURT Doc. 14105509 EXTRACTO: LP202400001532
IRECCION: K 421471073
ECHA EXPEDICION: 08/02/2024
"“” ]"I m W' || H” I'“I' I‘ I“ H || " lI“l""Hl“m l 7 [ -
L 00202 400001532(3900)032025(96)20240228 )
( PAGUESE ANTES DE. _ 28/02/2024 T
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN LUIS BANCO
PREDIO: 020000160034000 AVALUO: $ 10.675.000
ICONCEPTO: Pago del impuesto predial Unificado desde el afio 2024 hasta el afo 2024
PROPIETARIO: RODOLFO PENA BETANCOURT Doc. 14105509 EXTRACTO: LP202400001532 '
DIRECCION: K42147L03
FFECHA EXPEDICION: 08/02/2024
" M” ’m”’ "‘I"“ " ”I“ll M I} “ || || ||)|l“||”“||\| ey l sazozs.oa
(415)7709998490031(8020)00202400001532(3900)032025( (96)20240228 )
-

Emitido por: NEIDER CAMILO PRADA VANEGAS - Transfor's 2024
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Iy EPSA

Payandé. Son Luss - Toima, 05 de ogo de 2022

Sehor:

PENA BETANCOURT, RODOLFO
C.C. 14105509

Ciudad.

Asunto: Aviso de Terminaclén de contrato laboral.

Cordial saludo,

Nos permitimos comunicar que nuestra empreso se ha visto precisada a dar por terminado
su confrato de trabajo amparados en lo dispuesto en el arficulo 6° de la Ley 50 de 1990 (CST,
art. 64).

Lo decisibn de terminar su confrato laboral se hace efectiva o parlir del dio de hoy 05 de
agosto de 2022.

Es de aclarar que se frata de una terminacion uniloteral sin justo couso del contrato laboral,
por motivos organizacionales, no teniendo lo empresa ninguna objecién con su labor.

Medionte fransferencia bancario serd abonada en su cuenta el valor corespondiente a sus
pndodonssoddesygemésdorechosbboﬂuehdemﬂmdénowhvor.de
conformidad a lo dispuesto por lo ley

Nos permitimos informar que para lo entrega de los implementos de propiedad de la
Empresa que le fueron entregodos por sU Cargo y que se encuentren en su poder, hen}os
designado al sefor Jesus Garcio. quien gqueda a su disposicion para lo respectiva
devolucion.

Con el fin de cumplir con la practicao del examen médico de egreso, le informamos que
debe acudir dentro de los siguientes tres (3) dias habiles siguientes, contados a porﬁr de lo
fecha de la entrega de esta comunicacion, a lo entidad CMO 5.AS. Es de advertir que
transcumido el lapso indicado sin que usted osista al examen meédico de egreso, se_do por
entendido que Ud. asume su buena condicion de salud y se responsabiliza por la misma.

Atentamentig

e crm——
f2-1-31 30001 o e e =

VPTIST A EEE

EXCAVACIONES Y PROYECTOS

DE COLOMBIA SAS. T +57 16911019

Edificio World Trade Center F 457161808 34

Cafe 100 N* 8 A-37, Torre A, Oficina 204 central co@epsagroup.com
Bogota Colomba NIT 900149606-9 WWW_ADSAgIOUD.COM
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CERTIFICADO DE DEUDA

Por medio del presente documento, la empresa EROTISMO ESTRUCTURAL S.A.S identificada con el nimero de
identificacion tributaria (NIT) 901429589-7 certifica que:

La empresa EROES S.A.S, es acreedora de una deuda por la suma de quince millones de pesos ($15,000,000
COP), financiado por el fondo de ahorro interno de la empresa, destinado para fines educativos.

El deudor principal es:

- Nombre: Heins Maicol Peiia Medina
- Identificacion: 1.110.596.722

Y el codeudor es:

- Nombre: Rodolfo Pefia Betancourt
- |dentificacion: 14.105.509

Por lo tanto, este certificado tiene el propdsito de validar la existencia y el monto de la deuda mencionada
anteriormente, asi como servir como documento oficial para cualquier tramite legal o contable que requiera su
presentacion.

Fecha de emision: 17 de febrero de 2024
Lugar de emision: Duitama, Boyaca

Nota: Se extiende el presente certificado para los fines que se estime necesario

Lizeth Estefahia Archila Alvarez
Abogada USTA

Gerente administrativa en EROES SA.S.
www.facebook.com/eroes.sas

Instagram: eroes.sas
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INGEMAS ISP
Miller Alberto Sierra B.

NIT. 93.401.240-0 Régimen Simplificado INGEMAS([EIES
Carrera 3 No. 35-21, Naciones Unidas
Telefono 3219711762

info@ingemas.co
www.ingemas.co

Rodolfo Pena

Carrera 4, 1-13, Payande, Tolima, Colombia. Fimera de factuss: 17255
Payande Colombia Fecha de creacion: 22 Ene 2024
Fecha de vencimiento: 05 Feb 2024

elemento Precio Cantidad Total
Internet Avanzado 50Mbs 01 Ene 2024 - 31 Ene 2024 COP 50,000.00 1 COP 50,000.00
Subtotal: COP 50,000.00

Total: COP 50,000.00

Puede realizar su pago por transferencia electronica o en corresponsales bancarios de Bancolombia, a Ia cuenta de ahorros No. 068
44121651
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INGEMAS ISP
NIT. 93.401.240-0 Régimen Simplificado
Recibo de pago

Rodolfo Pena

Informacion de pago

Fecha de pago 02 Feb 2024 7:14 pm
Cantidad pagada COP 50,000.00
Método Bancolombia - Transferencia Electronica

Facturas cubiertas por este pago

Numero de factura Total de factura Importe del pago Cantidad debida
17255 COP 50,000.00 COP 50,000.00 COP 0.00
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KT 800077 300-8

1700212024 13:08 Cajero: hegongor

Oficina: 8653 - SAN LUIS (TOLIMA)
Terminal: B3310LD2C066 Operacion: 479843101

mmmmmm

Vador: $100,000.00
Coslo de la fransaccion:

Iva del Coslo: 3'33
GMF del Costo: $0.00

hhcm'FHEDIEPEIM
; : BE TANCOUR
M,WIMIFHEHEHJDHH
Gﬂmﬂ:mmmzs
Numero proceso : 20230007400736TH204200
Fﬂm:ﬂc-wmmmﬁnl
m:-nm:sunns

andante : MARIANO PENA GONGORA
Tipo 1D demandado - CC - CEDULA
ID demandado * 93372578 e

- FREDIS PENA BETANCOUR

Fm#pqn:EFEﬂmﬂE -
mm:ﬂmmm

Valor total pagado : $100,000 00

Codigo de -
“wmamu

en el comprobante. Si no eala de acuerdo inform
mﬂluhw.wwﬂ
comuniquese en Bogola al 5848500 resto ge

T{“WW&M

NIT.800087800-4

17022024 12:10 Cajero: hegongor

Oficina; 6653 - SAN LUIS (TOLIMA)
Terminal: B3310LD2C066 Operacion: 479826330

Transaccién: RECEPCION PAGO DJ PIN INDIVI

i - $100,000.00
Costo de la fransaccion: %0.00
va del Costo: 0.0
GMF del Costo: $0.00

Secuencial PIN : 853751

Tipo ID consignanie : CC - CEDULA DE CIUDADAN
ID consignante - 65729863

MNombre consignante : LILIANA PENA BETANCOUR
Juzgado : 736782042001 001 PROMISCUO MUNI
Conceplo - 1 DEPOSITOS JUDICIALES

Namero de proceso : 20230007400736782042001
Tipo ID demandante - CC - CEDULA DE CIUDADA
D demandanta : 5817115
Demandante - MARIANO PENA GONGORA
Tipo ID demandado : CC - CEDULA DE CIUDADAN
ID demandado | 65720863
Demandado - LILIANA PENA BETANCOURT
Forma de pago . EFECTIVO

Valor operacion : $100,000.00

Valor total pagado : $100,000.00

Codigo de Operacion - 280376451
Nomero dal tiulo - 466530000008895

Antes de relirarse de la ventanilia por favor verifiqu

* que la transaccion solicitada se registrd corectame

an ol comprobante S| no esla de acuardo infdrmele
cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese er Bogola al 5948500 reslo de



N o g oot
NIT.600.037,800-8

2000222024 1007 Cajoro hegornaor

Oficing 0053 - SAN LUIS (TOLIMA) 810
Torminal. B33 10LD2C:006 Oporacion: 480351

Teansaccién: RECEPCION PAGO DJ PIN m:;
Velor: $100,000.
Costo de la fransaccion $0 00
va del Costo: 000
GMF del Costo: 4000
Secuencial PIN

- B54502
Tipo ID consignante - CC - CEDULA DE CIUDADAN
1D consignante : 14105509
Nombre consignante  RODOLFO PERIA BE TANCO
Juzgado : 736782042001 001 PROMISCUO MUNI
Conceplo : 1 DEPOSITOS JUDICIALES
Numero de proceso : 20230007400736782042001
Tipo ID demandante : CC - CEDULA DE CIUDADA
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KT 800077 300-8

1700212024 13:08 Cajero: hegongor

Oficina: 8653 - SAN LUIS (TOLIMA)
Terminal: B3310LD2C066 Operacion: 479843101

mmmmmm

Vador: $100,000.00
Coslo de la fransaccion:

Iva del Coslo: 3'33
GMF del Costo: $0.00

hhcm'FHEDIEPEIM
; : BE TANCOUR
M,WIMIFHEHEHJDHH
Gﬂmﬂ:mmmzs
Numero proceso : 20230007400736TH204200
Fﬂm:ﬂc-wmmmﬁnl
m:-nm:sunns

andante : MARIANO PENA GONGORA
Tipo 1D demandado - CC - CEDULA
ID demandado * 93372578 e

- FREDIS PENA BETANCOUR

Fm#pqn:EFEﬂmﬂE -
mm:ﬂmmm

Valor total pagado : $100,000 00

Codigo de -
“wmamu

en el comprobante. Si no eala de acuerdo inform
mﬂluhw.wwﬂ
comuniquese en Bogola al 5848500 resto ge

T{“WW&M

NIT.800087800-4

17022024 12:10 Cajero: hegongor

Oficina; 6653 - SAN LUIS (TOLIMA)
Terminal: B3310LD2C066 Operacion: 479826330

Transaccién: RECEPCION PAGO DJ PIN INDIVI

i - $100,000.00
Costo de la fransaccion: %0.00
va del Costo: 0.0
GMF del Costo: $0.00

Secuencial PIN : 853751

Tipo ID consignanie : CC - CEDULA DE CIUDADAN
ID consignante - 65729863

MNombre consignante : LILIANA PENA BETANCOUR
Juzgado : 736782042001 001 PROMISCUO MUNI
Conceplo - 1 DEPOSITOS JUDICIALES

Namero de proceso : 20230007400736782042001
Tipo ID demandante - CC - CEDULA DE CIUDADA
D demandanta : 5817115
Demandante - MARIANO PENA GONGORA
Tipo ID demandado : CC - CEDULA DE CIUDADAN
ID demandado | 65720863
Demandado - LILIANA PENA BETANCOURT
Forma de pago . EFECTIVO

Valor operacion : $100,000.00

Valor total pagado : $100,000.00

Codigo de Operacion - 280376451
Nomero dal tiulo - 466530000008895

Antes de relirarse de la ventanilia por favor verifiqu

* que la transaccion solicitada se registrd corectame

an ol comprobante S| no esla de acuardo infdrmele
cajero para que la corrija. Cualquier inquietud
comuniguese er Bogola al 5948500 reslo de



La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

SN E’,L:G;,I:H’,:fﬂg OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE GUAMO
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240216443389469382 Nro Matricula: 360-37415

Pagina 1 TURNO: 2024-360-1-2278
Impreso el 16 de Febrero de 2024 a las 04:53:57 PM

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 360 - GUAMO DEPTO: TOLIMA MUNICIPIO: SAN LUIS VEREDA: PAYANDE
FECHA APERTURA: 11-02-2016 RADICACION: 2016-360-6-333 CON: ESCRITURA DE: 09-02-2016
CODIGO CATASTRAL: COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

LOTE -CASA 3 A CON AREA DE 144.00 MTS 2 CUYOS LINDEROS Y DEMAS ESPECIFICACIONES OBRAN EN ESCRITURA 19, 2016/02/09, NOTARIA
UNICA SAN LUIS. ARTICULO 8 PARAGRAFO 1°. DE LA LEY 1579 DE 2012 LOTE 3A EXTENSION DE (144.00 MTRS2) ALINDERADO POR EL NORTE
DISTANCIA EN LINEA RECTA DE 6.00 MTRS COLINDA CON LA CARRERA 42, POR'EL ORIENTE DISTANCIA EN'LINEA RECTA DE 24.00 MTRS COLINDA
CON EL LOTE 3B, POR EL SUR DISTANCIA EN LINEA RECTA DE 6.00 MTRS, COLINDA CON PROPIEDAD DE ERNESTO PENA O LOTE 1, POR EL
OCCIDENTE DISTANCIA EN LINEA RECTA DE 24.00 MTRS, COLINDA CON EL LOTE NUMERO 2.

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

1. -ESCRITURA 75 DEL 7/4/2014 NOTARIA UNICA 1 DE SAN LUIS REGISTRADA EL 15/4/2014 POR COMPRAVENTA DE: ERNESTO PENA BARRERO ,
A: RODOLFO PENA BETANCOURT , REGISTRADA EN LA MATRICULA 360-35976 .--

.2 -ESCRITURA 53 DEL 17/3/2014 NOTARIA UNICA 1 DE SAN LUIS REGISTRADA EL 18/3/2014 POR DIVISION MATERIAL A: ERNESTO PENA
BARRERO , REGISTRADA EN LA MATRICULA 360-35976 .--

01. -RESOLUCION 732 DEL 1/7/1988 INCORA DE IBAGUE REGISTRADA EL 2/8/1988 POR ADJUDICACION DE: INCORA , A: ERNESTO PENA
BARRERO , REGISTRADA EN LA MATRICULA 360-11976 .-

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: RURAL
1) LOTE -CASA EXTENSION 144.00 MTRS2, UBICADO EN EL AREA URBANA DE PAYANDE LOTE 3 A

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
360 - 35976

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 10-02-2016 Radicacion: 2016-360-6-333

Doc: ESCRITURA 19 DEL 09-02-2016 NOTARIA UNICA DE SAN LUIS VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: OTRO: 0918 DIVISION MATERIAL

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

sun Eﬁﬁ’,ﬂfﬁ OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE GUAMO
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240216443389469382 Nro Matricula: 360-37415

Pagina 2 TURNO: 2024-360-1-2278
Impreso el 16 de Febrero de 2024 a las 04:53:57 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

A: PENA BETANCOURT RODOLFO CC# 14105509 X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 27-06-2023 Radicacion: 2023-360-6-1442

Doc: OFICIO 542 DEL 26-06-2023 JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE SAN LUIS VALOR ACTO: $0
ESPECIFICACION: MEDIDA CAUTELAR: 0423 EMBARGO DE ALIMENTOS

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: PENA GONGORA MARIANO CC# 5817115
A: PENA BETANCOURT RODOLFO CC#-14105509

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *2*

SALVEDADES: (Informacién Anterior o Corregida)

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech
TURNO: 2024-360-1-2278 FECHA: 16-02-2024
EXPEDIDO EN: BOGOTA

MARIA BENILDA PRECIADO GUZMAN
REGISTRADORA SECCIONAL




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

SN E’,L:G;,I:H’,:fﬂg OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE GUAMO
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240222673589766363 Nro Matricula: 360-24806

Pagina 1 TURNO: 2024-360-1-2525
Impreso el 22 de Febrero de 2024 a las 10:22:04 AM

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 360 - GUAMO DEPTO: TOLIMA MUNICIPIO: SAN LUIS VEREDA: PAYANDE
FECHA APERTURA: 26-08-1999 RADICACION: TURNO 1394 CON: ESCRITURA DE: 09-08-1999
CODIGO CATASTRAL: 736780200000000050037000000000COD CATASTRAL ANT: 73678020000050037000
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS
LOTE, CON UNA EXTENSION DE 85.722 METROS CUADRADOS LINDEROS EN LA ESCRITURA NUMERO 116 DE FECHA 09-08-99 DE LA NOTARIA DE
SAN LUIS ARTICULO 11 DEL DECRETO LEY 1711 DE 1984.

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS:

AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUADRADOS: / AREA CONSTRUIDA - METROS CUADRADOS: CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:
01. 29-05-68 ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION EN LOS TERMINOS DE LA ESCRITURA NUMERO 300 DE FECHA 14-03-68 DE LA NOTARIA 1 DE
IBAGUE DONACION.- DE: PADRE OSORIO.- A: DIOCESIS DE IBAGUE.

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: RURAL
1) LOTE

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
360 - 651

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 26-08-1999 Radicacion: 1394

Doc: ESCRITURA 116 DEL 09-08-1999 NOTARIA 1 DE SAN LUIS VALOR ACTO: $137,155
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 101 VENTA MODO ADQUISIC.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: PARROQUIA SANATA BARBARA
A: LOPEZ HENAO GLADYS

A: PENA GONGORA MARIANO

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *1*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)
Anotacién Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: 2011-360-3-217 Fecha: 16-07-2011




La validez de este documento podra verificarse en la pagina certificados.supernotariado.gov.co

snn E’,L:G;,I:H’,:fﬂg OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE GUAMO
rmm——— CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 240222673589766363 Nro Matricula: 360-24806

Pagina 2 TURNO: 2024-360-1-2525
Impreso el 22 de Febrero de 2024 a las 10:22:04 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL I.G.A.C., SEGUN RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA S.N.R
(CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)

Anotacién Nro: 0 Nro correccion: 2 Radicacion: ICARE-2015 Fecha: 21-12-2015
SE INCLUYE NUEVO NUMERO PREDIAL DE 30 DIGITOS SUMINISTRADOS POR EL I.G.A.C. (SNC), RES No. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA
S.N.R (CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)

FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registrode-los:documentos
USUARIO: Realtech
TURNO: 2024-360-1-2525 FECHA: 22-02-2024
EXPEDIDO EN: BOGOTA

12

MARIA BENILDA PRECIADO GUZMAN
REGISTRADORA SECCIONAL




