CESAR FABIAN MORENO
ABOGADO

Senor:
JUEZ PRIMERO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA
E.S.D

REF: CONTESTACION DEMANDA DE DIVORCIO Y CESACION DE EFECTOS
CIVILES DE MATRIMONIO CATOLICO

DEMANDANTE: WALTER GIOVANI NOVA FRANCO
DEMANDADA: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA

CESAR FABIAN MORENO, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con
la cédula de ciudadania No. 79 750 130 expedida en Bogota D .C, y portador de la
T.P. No. 360.835 del Consejo Superior de la Judicatura obrando como apoderado
de la Sefiora KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA, mayor de edad vy vecina
del municipio de Soacha Cundinamarca, segun poder debidamente otorgado, por
medio del presente escrito me permito dentro del término procesal oportuno
contestar la demanda de divorcio y cesacion de efectos civiles de matrimonio
catolico formulada ante usted por el senor WALTER GIOVANI NOVA FRANCO,
mayor de edad y vecino del municipio de Soacha Cundinamarca; la cual estara
debidamente formulada en los siguientes términos:

. HECHOS

PRIMERO: SON CIERTOS los hechos a los que se refiere que Los senores
WALTER GIOVANI NOVA FRANCO y KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA,
Contrajeron Matrimonio Catdlico, el dia 19 de febrero de 2011, en la parroquia
JESUCRISTO NUESTRA PASCUA, en la ciudad de Bogota D.C.

SEGUNDO: ES CIERTO Los cényuges no celebraron capitulaciones.

TERCERO: ES CIERTO Los cényuges no procrearon hijos.

CUARTO: ES CIERTO

QUINTO: NO ES CIERTO, no existieron los problemas relacionados por el
demandante, hubo episodios reciprocos normales de pareja, por un lado, por el

exceso de carga laboral de mi representada y por el otro lado por la falta de detales
del demandante hacia su esposa para en ese entonces.

Calle 12 A No. 71 B - 61 Int 12 apto 403 Bogotd D.C. - Celular 3226801455
E-mail: mcesar_faﬁian@ﬁoﬂnailfcom
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CESAR FABIAN MORENO
ABOGADO

Tan es asi que la pareja durante los ultimos 18 meses estuvo buscando quedar en
embarazo, situacion que no se produjo por temas netamente médicos referidos en
la historia clinica de mi poderdante.

El sefior WALTER GIOVANI NOVA, abandono el hogar el dia 10 de julio de 2019
sobre las 5 am, lo que desencadeno una crisis emocional sobre mi representada
diagnosticada en la clinica Monserrat.

Los acuerdos a los que se refiere el demandante fueron propuestos por mi
representada, entre ellos terapias de pareja a las cuales el demandante no accedié.

SEXTO: ES CIERTO
SEPTIMO: ES CIERTO

. FRENTE A LAS PRETENSIONES
PRIMERA: Acepto la pretension.
SEGUNDA: Acepto la pretension.
TERCERA: Acepto la pretension.
CUARTA: Me opongo, a la condena en costas de mi prohijada.

lll. EXCEPCIONES DE MERITO.

PRIMERO: Si bien durante el tiempo de convivencia de la pareja se adquirié un bien
inmueble tipo apartamento con un crédito hipotecario tomado al banco Davivienda
aprobado el 28 de mayo de 2014 por un valor de $ 39.280.000 el cual a la fecha
contempla un saldo de $ 44.809.583, por tratarse de un crédito en la modalidad
UVR.
SEGUNDO: Las cuotas correspondientes al crédito hipotecario han sido canceladas
de manera oportuna por mi representada desde el término de la convivencia, sin
recibir apoyo por parte del demandante desde el mes de septiembre del afio 2021,
teniendo en cuenta que la obligacion financiera y el bien es mutuo
TERCERO: Durante la convivencia de la pareja se crearon otras obligaciones de

tipo econdémico con particulares y entidades financieras las cuales al momento de
la ruptura quedaron en cabeza de mi representada por lo cual se vio en la obligacién

Calle 12 A No. 71 B - 61 Int 12 apto 403 Bogotd D.C. - Celular 3226801455
E-mail: mcesar_faﬁian@ﬁoﬂnailfcom
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CESAR FABIAN MORENO
ABOGADO

de adquirir un crédito por un valor de $15.000. 000 los cuales sufragaron todas estas
deudas.

CUARTO: A la fecha la unidad familiar posee los siguientes:
PASIVOS
Crédito Hipotecario Banco Davivienda

Numero 5700476200070799 $ 44.809.583

Crédito Compensar $ 12.044.001

Arreglos locativos $ 110.000

Impuesto Predial 2022 Pendiente por Liquidar
Total, Pasivos $ 56.963.584

FUNDAMENTOS DE DERECHO
e Articulo 82, 96, 103 del Cédigo General del Proceso, Ley 28 de 1932
IV. FRENTE A LAS PRUEBAS POR PARTE DE LA DEMANDANTE
Coadyuvo en estos items lo expuesto por la actora en el escrito de la demanda.

V. ANEXOS

Anexo con la contestaciéon de la demanda:

Poder con que actuo.

Certificado crédito hipotecario

Soportes crédito compensar

Soporte mantenimiento calentador agua
Certificacion condensa

Certificado deuda Davivienda

Certificado deuda av. villas

Soporte pago cuotas administracion vencidas
Soporte dinero entregado sefior Walter

COoNORLON =
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CESAR FABIAN MORENO
ABOGADO

10.Soporte pago crédito cides

11.Soportes pago administracion
12.Soportes pago cuota crédito hipotecario
13.Soporte pago crédito lineru
14.Incapacidades medicas

VI. COMPETENCIA

Es usted competente, sefior Juez para conocer del presente proceso que cursa en
su despacho, por la naturaleza del mismo y por el domicilio de las partes.

VII. NOTIFICACIONES

Recibiré Sefior Juez notificaciones en su despacho, en mi vivienda ubicada en la
Calle12 A No. 71 B-61 Interior 12 Apartamento 403 de la ciudad de Bogota o a través
del correo electronico mcesar_fabian@hotmail.com , celular 3226801455.

El demandante y su apoderado las recibiran en las direcciones aportadas con la
demanda.

Dejo de esta manera contestada la demanda, solicitando respetuosamente al Sefnor
Juez, se sirva admitir la misma y darle el tramite procesal respectivo.

Del Senor Juez, atentamente,

CESAR FABIAN MORENO
C.C. No. 79.750.130 de Bogota
T.P 360.835 del C.S de la J.

Calle 12 A No. 71 B - 61 Int 12 apto 403 Bogotd D.C. - Celular 3226801455
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octor (a)
EZ PRIMERO DE FAMILIA DE SOACHA
SH D.

PODER ESPECIAL

KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA, mayor de ed
ciudadania N° 1.024.493.746 expedida en Bogota D.C
torre 16 apto 5064 conjunto residencial laurel,
comedidamente manifiesto al sefior (a) Juez, que
poder especial, amplio y suficiente al Abogado CESAR
cédula de ciudadania No 79.750.130 de Bogotd, PC
360.835 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
hasta su terminacion demanda DE CESACION DE LOS
CATOLICO interpuesta por el Sefior WALTER GIOVAN
cédula de ciudadania No. 1.079.033.480 expedida en
ciudad de Bogotd D;C.

Mi apoderado queda facultado para tramitar, tra C
renunciar y demds facultades propias del cargo, y las otor

Ruego, sefior juez, conferirle personeria para ac
presente mandato.

Del sefior(a) juez,

Atentamente,

T.P No. 360.835 del C.Sde la J.
Correo: mcesar_fabian@hotmail.com
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22/3/22, 9:15
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%i requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor conectarse al nimero telefonico: 3383838

. 5u pago ha sido recibido exitosamente.

INFORMACION SOBRE LA EMPRESA'Y EL PAGO:

Empresa / Direccion:
Teléfono / Fax:

Ho. pago / |d pago:
Medio de pago:

Estado / Fecha pago:

Cartera Creditos Davivienda / Calle 28 # 13 A- 15
33B3838 /123456789

4950400 / 5466877

Pago PSE - débito desde su cuenta corriente o de ahorros

Aprobada / 30/9/2021 22:5:32 dd/mm/aaaa

Total: 379,000.00
DATOS DEL USUARIO:
Mumero de Crédito: 570047620007079% IP: 186.84.89.178

INFORMACION ACH PSE:

Ticket / Usuario:

Descrip. / Fch. solicitud:
Cad. Servicio:

Céd. Banco / Banco:
Transaccion-CUS / Estado:
Mit:

Ciclo transaccion:

546687750400 / Perscna Matural
30/9/2021 22:5:32

0004

1052 / BANCO AV VILLAS
1149050429 / Aprobada
8600343131

1

*Esta transaccion esta sujeta a verificacion.

Imprimir esta pagina

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/pago+credito+hipotecario+sep+2021/KtbxLwgptBmzZfvmzF sLcgbhMtzzMpRxdV ?projector=1

7
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22/3/22, 9:14

Si requiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor conectarse al numero telefonico: 3383838

image.png

. Su pago ha sido recibido exitosamente.

INFORMACION SOBRE LA EMPRESA Y EL PAGO:

Empresa / [Hreccion:
Teléfono / Fax:

Mo. pago / Id pago:
Medio de pago:

Estado / Fecha pago:

Cartera Creditos Davivienda / Calle 28 # 13 A - 15
3383838 [ 123456789

5129445 / 5671278

Pago PSE - debito desde su cuenta corriente o de ahorros

Aprobada / 22/710/2021 12:31:26 dd/mm/aaaa

Total: 379,000.00
DATOS DEL USUARIO:
Nimero de Crédito: 5700476200070799 IP: 190.85.191.254

INFORMACION ACH PSE:

£ Ticket { Usuario:
Descrip. / Fch. solicitud:

Céd. Servicio:

Céd. Banco / Banco:
Transaccion-CUS / Estado:
Mit:

Ciclo transaccidn:

567127829445 / Persona Natural
22/10/2021 12:31:

0004

1507 1 NEQUI

1175223814 / Aprobada
8600343131

3

*Esta transaccion esta sujeta a verificacion.

Imprimir esta pagina

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/pago+credito+hipotecario+sep+2021/KtbxLwgptBmzZfvmzF sLcgbhMtzzMpRxdV ?projector=1

Final Transaccion

7
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22/3/22, 9:24 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1225908577 40

M Gma |I Kimberly Yurany Vargas Gerena <kimyuvar@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 1225908577

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de diciembre de 2021, 15:55
Para: kimyuvar@gmail.com

jHola, kimberly Yurany Vargas Gerena

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 1225908577

Empresa: Davivienda

Descripcion: pagos

Valor de la Transaccion: $ 379.000
Fecha de Transaccién: 01/12/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1717978678257578273&simpl=msg-f%3A1717978678... 1/2



22/3/22, 9:24 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1225908577

sam COLOWE(A

H K] TransaccionesACH [ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1717978678257578273&simpl=msg-f%3A1717978678...

2/2

41



22/3/22, 9:28 image.png

5i reguiere mas informacion acerca de la transaccion, por favor conectarse al ndmero telefomico: 3383838

. Su pago ha sido recibido exitosamente.

INFORMACION SOBRE LA EMPRESA Y EL PAGO:

Empresa / Direccion: Cartera Creditos Davivienda / Calle 28 # 13 A- 15
Teléfono / Fax: 3383838 / 123456789

Mo. pago / |d pago: 5754771 / 6477966

Medio de pago: Pago PSE - débito desde su cuenta corriente o de ahorros
Estado / Fecha pago: Aprobada / 30/12/2021 20:41:28 dd/mm//aaaa

Total: 37%,000.00

DATOS DEL USUARIO:

Nimero de Crédito: 570047620007079% IP: 201.221.172.143

INFORMACION ACH PSE:

S rT T

i Ticket / Usuario: 647796654771 / Persona Matural
L Descrip. / Fech. solicitud: 30/12/2021 20:41:
3 cod. servicio: 0004
: Cod. Banco / Banco: 1052 / BANCO AV VILLAS
Transaccion-CUS / Estado: 1267272036 / Aprobada
Mit: 84600343131
Ciclo transaccidn: 1

*Esta transaccion esta sujeta a verificacion.

Imprimir esta pagina

Final Transaccidn

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/davivienda/FMfcgzGIIVIGCfnbF TIMRgRHVHkgNWxM?projector=1



22/3/22, 9:58 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1308727588 43

M Gma |I Kimberly Yurany Vargas Gerena <kimyuvar@gmail.com>

Confirmaciéon Transaccion PSE - CUS 1308727588

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de febrero de 2022, 23:18
Para: kimyuvar@gmail.com

jHola, kimberly Yurany Vargas Gerena

Gracias por utilizar los servicios de BANCO AV VILLAS y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada
CUS: 1308727588

Empresa: Davivienda

Descripcion: pagos

Valor de la Transaccion: $ 370.000
Fecha de Transacciéon: 01/02/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1723623529091593482&simpl=msg-f%3A1723623529... 1/2



22/3/22, 9:58 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 1308727588

sam COLOWE(A

H K] TransaccionesACH [ @ACH_Informa

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1723623529091593482&simpl=msg-f%3A1723623529...

2/2
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22/3/22, 10:01 image.png

%i requiere mas informacion acerca de la transaccian, por favor conectarse al nimero telefonico: 3383838

. 5u pago ha sido recibido exitosamente.

INFORMACION SOBRE LA EMPRESA Y EL PAGO:

Empresa / Direccion: Cartera Creditos Davivienda / Calle Z8 # 13 4 - 15
Teléfono / Fax: 33B383E [ 123456789

Mo. pago / |d pago: 6346586 f 7156044

Medio de pago: Pago P5E - débito desde su cuenta corriente o de ahorros
Estado / Fecha pago: Aprobada [/ 2/3/2022 14:3:36 dd/mm/aaaa

Total: 360,000.00

DATOS DEL USUARIO:

Numero de Crédito: 5700476200070799 IP: 201.221.173.25
INFORMACION ACH PSE:
I Ticket / Usuario: 715604446586 / Persona Matural
Descrip. / Fch. solicitud: 21372022 14:3:36
Cdd. Servicio: 0004
Cod. Banco / Banco: 1052 / BANMCO AY VILLAS
Transaccion-CUS / Estado: 1350003662 f Aprobada
Mit: 8600343131
Ciclo transaccidn: 4

*Esta transaccion esta sujeta a verificacion.

Imprimir esta pagina

Final Transaccidn

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search/davivi/FMfcgzGmvBjsRLdvZIfMPdMFZdMGnWL?projector=1
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

SOACHA, CUNDINAMARCA, 05/03/2022
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KIMBERLY YURANY VARGAS
GERENA con Cédula de Ciudadania numero 1024493746

Posee en el banco Davivienda:
CREDITO HIPOTECARIO

NUmero 5700476200070799
Saldo al corte $ 44,809,583.80 Pesos

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

AN
(o)}

Banco Davivienda S.A.



SUPERINT

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICA

Que el sefior KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA con Cédula de Ciudadania
nimero 1024493746 tiene con ésta entidad una obligacién denominada CREDITO
HIPOTECARIO radicada bajo el No. 5700476200070799.

Dicha obligacion a la fecha se encuentra al dia en el pago de sus cuotas mensuales.
La presente CERTIFICACION se expide a solicitud de .

SOACHA, CUNDINAMARCA
05/03/2022

Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

SN
~

Banco Davivienda S.A.



ogcompensor

EL SERVICIO DE CARTERA Y CREDITO SOCIAL

CERTIFICA:

Que VARGAS GERENA KIMBERLY YURANY, identificado con cedula de
ciudadania No. 1024493746 adquiri6 el crédito No. 4460064398 de linea CAMPANA
FECHAS ESPECIALES, por valor de $15.000.000 desembolsado el 15-08-2019 el
cual a la fecha se reestructuré y quedd cancelado, generando la nueva referencia
4460073117 como crédito activo con un saldo total de $11.925.899 con corte al 10-
03-2022.

La presente constancia se expide en BOGOTA D.C. a los ocho (08) dias del mes
de marzo de 2022.

Erika J. Jiménez C.
Servicio de Credito Social




VIGILADO _\ ] :="..‘-i:. ’l-.."-;“:-:_i_‘u linanciera

Comprobante

Movimiento hecho en:

Q@ NEQUI

Numero de referencia

M2185125
Fecha
02 septiembre 2021 a las 10:01 p. m.
Para

Juan Manuel Ortiz Ortiz

Mensaje
Pago arreglo calentador

;Cuanto?

- $60.000,00

;Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app
Nequiy reporta un problema.

49



Detalles de la transaccion.

Fecha y hora de la transaccion
TRANSF DAVIPLATA DAVIPLATA APP
2021/09/02 - 12:34:50

No. producto de origen
******0556

No. producto de destino

3142526185

Valor de la transaccion
$50.000,00

Numero de autorizacion
450839

Finalizar

50
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CODENSA &

Mas fécil para ti,
mas facil para todos.

MULTIBANCA COLPATRIA
NIT.860.034.594-1

A solicitud de nuestro cliente nos permitimos suministrar la siguiente informacion comercial
correspondiente al manejo de la Tarjeta de Crédito Facil Codensa, la cual se encuentra al dia en los

pagos:
NOMBRE KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA
CEDULA 1.024.493.746

APERTURA 26 de Mayo de 2015

VALOR CUOTA $ 146.677

Capital $57.493

Intereses corrientes $ 75.284

Intereses mora $0

Cuota de manejo $ 13.900

SALDO A CAPITAL $ 3.467.840

TOTAL SALDO ACTUAL $ 3.614.517

Los datos registrados en la presente certificacion corresponden Unicamente a producto de la Tarjeta de
Crédito F4cil Codensa.

En caso de realizar un pago por medio de cheque, recuerde que este debe ser de Gerencia emitido por
un Banco, el cual debe ser girado a nombre de Codensa S.A.ESP NIT 830.037.248-0 empresa encargada
de la facturacion de la cartera administrada por Colpatria.

Es de aclarar que cualquier inconsistencia futura que pueda presentarse con los pagos realizados por
medio de cheque podra modificar la informacion contenida en la presente certificacion.

Si presenta alguna inquietud puede comunicarse a nuestra linea de atencion 7 115 115 Opciones 3 — 2.
Dado en Bogota D.C., a los 06 dias de Agosto de 2019.
Cordialmente,

)
PRI
Yoo it

o

L/ o

YADIRA SANABRIA PACHECO
Gerente de Servicio al Cliente
Crédito Facil Codensa
Multibanca Colpatria

Atencién 51389308
81293

=557

£l o coLparria




LADO

CODENSA
CODB*JSA

M Xe0xong:

SCOTIABANK COLPATRIA —-—
NIT.860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA Identificada con cédula
de ciudadania No. 1.024.493.746.

Se encontraba vinculada con el BANCO SCOTIABANK COLPATRIA, con la
Tarjeta de Crédito Facil Codensa, la cual se encuentra cancelada a la fecha.

Nota: en caso que su pago total o parte del mismo haya sido efectuado a través de
cheque y este sea devuelto por cualquier causal, se procedera con el cobro de la
deuda cubierta por el titulo valor, en la cuenta de energia en donde factur6 por
tltima vez. Por lo tanto, la validez del paz y salvo se encuentra condicionado al
pago efectivo de(los) cheque(s).

Dado en Bogota D.C., a los 17 dias del mes de marzo de 2022.

Cordialmente,

-

A III,.-’ f ,-J,-
ﬂggm (f/n

L

YADIRA SANABRIA PACHECO
Gerente de Servicio al Cliente
Crédito Facil Codensa
SCOTIABANK COLPATRIA

Atencién 63553519
81387

“La Defensoria del Consumidor Financiero para la compaiiia Scotiabank Colpatria S.A., estd ubicada en la Avenida 19 No. 114-09 Oficina
502, Bogota D.C., Tel: 601-2131322 y 601-2131370 en Bogota D.C, atencion de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (dias habiles).
Correo electrénico: defensoriasc@pgabogados.com; Defensor del Consumidor Financiero Principal: José Guillermo Pefia Gonzalez,
Defensor Suplente: Carlos Alfonso Cifuentes Neira. Para mayor informacién relacionada con las funciones, asuntos de competencia,
funcién de conciliador y otros aspectos de la Defensoria del Consumidor Financiero, consulta www.creditofacilcodensa.com seccién
Canales de atencion link Defensoria del Consumidor Financiero.”

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA CoDENSA I
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DNAVIVIENDAN

FINANCIERA

ENDENCIA

VIGILADO SUPERINT

DE COLOMBIA

CERTIFICA

Que el sefior KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA con Cédula de Ciudadania

namero 1024493746 tiene con ésta entidad una obligacion denominada CREDIEXPRESS
FIJO radicada bajo el No. 5900004500319373.

Dicha obligacion presenta las siguientes caracteristicas:

Valor Aprobado 0.00 Pesos

Fecha de apertura 02/10/2014

Saldo Total a la Fecha* 3,031,936.19 Pesos
Saldo en Mora 0.00 Pesos

Pago Minimo 239,000.00 Pesos
Fecha Préximo vencimiento 12/08/2019

A la fecha la obligacion se encuentra al dia en sus pagos.
La presente CERTIFICACION se expide a solicitud de .

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL
09/08/2019

Banco Davivienda

*Este valor no incluye: Costos judiciales ni Honorarios de Abogado.

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

(&)
w

Banco Davivienda S.A.
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WidiLADD

CERTIFICA

Que la sefiora KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA con cédula de
ciudadania 1024493746 tuvo con esta entidad una obligacion
denominada crediexpress fijo radicado bajo namero
05900004500319373.

Dicha obligacion a la fecha se encuentra cancelada y a paz y salvo en
cuanto interés, capital y seguros.

La presente certificacion se expide a solicitud del titular.

Bogota D.C., 10/03/2022.

*Esta constancia no implica pago directo del cliente.

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S8,
NIT. 860.034.313-7

ol
N

Banco Davivienda S_A



3 : - ESTADO DE CUENTA

nanco AV Villas TARJETA DE CREDITO

_ INTERESES DE MORA 0.00 E.A
: : s FECHA FACTURACION' TARJETA NUMERO ‘PAGINA
0016 MARLY DIA  MES ARO
: 45 07 2019 ;3?8230001 656765 1 :
KIMBERLY YURANY VARGA ' CUPO TOTAL _ GUPO DISPONIBLE
KR 37 N NO 33 45 SOAC A 5064 T : $860,000 $16,214.00

11001 BOGOTA D.C. ﬁ q 9 8 . CU,{F%

DlAr MES ANO PAGO MINIMO SALDO TOTAL. i/ - SALDOEA SU FAVOR CUENTA PARA DEBITO AUTOMATICO
PAGUE HASTA g2 08 2019 $64,839.00 $843,785:28 $0.00 016-85205-0

CUOTAS

TASAS X :
TOTAL FACT .PEND iy

. INTERESES EA

ARGOS SALDO CREDITO
VALOR COMPRA CARGOS Y ABONOS ¥ beciaco

SEGURODE VIDADEUDOR goo - ~ $0.00 $1757.00 s000 D00 00 00
INTERESES FACTURADOS : . 0.00 50.00 $17.285.76 s500 00 00 00
PAGO MES e 0.00 $0.00 $-64,839.00 000 00 00 0O
SUPERTIENDA OLIMPICA 3 2575400 SOAC 2891 $27,000.00 $0.00 $27.00000 24 02 22
AVANGE CAJERD ATH 2891 $2000000 $186.01 si966842 24 02 22
METRO SOACHA  25754SOACHA 2891 543 556.00 ; $0.00 4355500 24 03 21
HOMECENTER 2575400 SOAC 2891 $65,000.00 $551.80 $6405250 24 04 20
2673 24 03 19 SUPERTIENDA OLIMPICA 3 2575400 SOAC 28.91 $24.000.00 ~ /$100876 ' s2017533 24 04 20
6771 10 02 19  SUPERTIENDAOLIMPICA 3 2575400 SOAC 28.91 $46,000.,00 $408.26 54342091 24 06 18
3976 30 12 .18  PAYLESS SHOE MERCURIO 2575400 SOAC 2851 $80,000.00 $516.98 §7756778 24 0T A7
0875 17 12 18  KFCSHAID 11001BOGOTA 2891" $12,800.00, §533.15 5006358 .24 07 17
2277 05 10 18 CONSORC MODA AMARIL GR 11001BOGOTA 2891 $40.000.00 $528.35 33526925 24 10 14
5114 06 08 18 AVANCE CAJEROATH . 28.91 $40,000.00 $598 58 §3552587 24 12 12
4340 28 06 18  AVANCE CAJERQ ATH 2891 $30,000.00 $479.29 $2620043 24 13 11
1027 07 05 18 AVANCECAJEROATH 2891 . $10,000.00 $186.77 - ¢848536 24 15 09
0172 06 05 18 MERCADOSELLDERSAN 1100100BOGO . 2891 . $36,650.00 © so00 3665000 24 15 08
4473 01 04 18 SUPERTIENDA OLIMPICA 3 2675450ACHA 2891 $39,246.00 : $1.472.91 $27.03263 24 16 08
7453 07 03 18~ AVANCE CAIEROATH 28.91 £40.000.00 seoe14 ~ S32a3T288 24 17 07
8914 04 02 18 AVANCECAIERDATH © L 801 $40,000.00 $1,000.93 $31.51226 24 18 06
5773 40 142 17 IRREALBOSA 11001BOGOTA 2891  s372000 - $1,099.63 $2050307 24 19 05
8008 03 12 17  AVANCE CAJERO ATH' ' 2801 $40,000.00 $1.321.63 $20326.83 24 20 04
2776 06 11 17 METROSOACHA  25754SOACHA 28.91 | $65.000.00 $2,580.26 54528178 24 21 03

Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede enviar comunicacién escrita a Carlos Mario Serna Jaramillo o Patricia Amelia Rojas Amézquita ala A.venida Calle 72 No 6-30
Piso 18 en Bogota D.C. PBX: 6092013, fax 4673769, Correo electronico: defensoria@skol-sema.net. Horario de Atencion: De lunes a Viemes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. Las funciones generales
del Defensor del Consumidor Financiero son: 1) Dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. 2) Ser vocero de los consumidores financieros ante la

institucién. 3) Actuar como conciliador entre los consumidores y el Banco. Para presentar su reclamacion no se exige ninguna formalidad, basta con enviar comunicacién escrita indicando
el motivo de Ia queja, describiendo los hechos y los derechos que considere vulnerados asi como la identificacién y demas datos que le permitan a la Defensaria contactarlo.

ALDOS MORA S0.00 SALDO ANTERIOR : '5889.581.52

" S COMPRA MES $10,595.01 {+) TOTAL COMPRAS MES $0.00 L
i AVANCES MES $35,182.70 (+) AVANCES 50.00
{ SES CORRIENTES $17.285.76 (+) INTERES CORRIENTE . $17.285.76 %
(+} INTERESES DE MORA 50.00 (+) INTERESES DE MORA $0.00
{+) HONORARIOS $0.00 (+) HONORARIOS $0.00
{+) GASTOS LEGALES y . S0.00 {+) GASTOS LEGALES - 50.00
(+) GARGOS'NO DIFERIDOS §1 757.00 (+) CARGOS NO DIFERIDCS $1.757.00
{-} FAGOS Y NOTAS CREDITO $64,839.00
TOTAL PAGO MINIMO $64,839.00 SALDO TOTAL 5843,785.26 y
. =& & s : ¢ : ! CLIENTE
P : : ~au: CUPON DE PAGO \
Banco AV Villas
Banco AV Viiia S
FECHA DE PAGO ; TARJETA NUMERO
0016 - MARLY & 5 DIA MES : ANO
: - 5398280001656765
KIMBERLY YURANY VARGA ' ~ FORMA DE PAGO
KR 37 N NO 33 45 SOAC A 5064 T - BANCO CHEQUE NUMERO VALOR
11001 BOGOTA D.C. :
: EFECTIVO
38 N A P Wi R S TOTAL }

EL VALOR DE SU FACTURA SERA DEBllTAL:)O DE SU CUENTA NO. 016852050



&/ Banco AV Villas

DETALLE

8778 . .21 10 17  MSTERMINAL 1100100 BOGO
4597 07 09 17  AVANCE CAJEROATH
8321 " 07 08 17  AVANCE CAIERO ATH
5032 24 07 17  AVANCE CAJERO ATH
3037 10 06' 17  AVANCE CAJERO ATH
5453 08 05 17 = AVANCE CAJERO ATH

‘4879 04 03 17  JOYERIAY RELOJERIA VE 11001B0GOTA
0503 09 02 17  AVANCE CAIERG ATH
4748 06 12 16  AVANCE CAJERO ATH
7072 D1 10 16  AVANCE CAJERO ATH
8315 15 07 . 16 AVANCE CAJERO ATH
9972 "16 05 16  AVANGE CAJERDATH
8058 08 03 16 _AVANCE CAJEROATH

5008 23 01 16 AVANCECAJEROD ATH
8325 24 12 * 15  AVANCE CAJEROATH
5044 09 09 15  AVANCE CAJERD ATH
1295 11 07 15 ' SUPERTIENDA OLIMPICA 385
7278 04 06 15 SUPERTIENDA OLIMPICA 35
0289 1 11 14  AVANCE TARJETA FACILISIMA
5675 09 11 ° 14  COLSUB SUPER MIRAFLORES
0791 26 - 06 14 EXITOTUNAL 1
3872 20 12 13 IMEVI N
4589 01" 09 13 MERCATODO LIDER LUCERO

Si desea dirigirse al Defensor del Consumidor Financiero, puede enviar comunicacién escrita a Carlos Mario Serna

ogota D.C, PBX: 6092013, fax 46737869, Co electrénico: defensoria@skol-sema.net. Horario de Atencién: D
objetivay g
‘exige ningu
6n y demas.

Piso 18en B

del Defensor «fe! Consumidor Financiero son: 1) Dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma
institucion, 3} Actuar como conciliador entre los consumidores y el Banco. Para presentar su reclamacién no se
_ el motivo de la queja, describiendo los hechos ¥ los derechos que considere vulnerados asi‘como |a identificacil

~ TARJETA NUMERO

FECHA FACTURACION PAGINA

DIA  MES ANO

15 07 2019 5398280001656765 2
CUPO TOTAL CUPODISPONIBLE ;
$860,000 $16.214.00

$10,000.00
$40,000.00
$60,000.00
$20,000.00
$40,000.00
$30,000.00
$30,000.00
 $30.000.00
$30,000.00
$90.000.00
$60.000.00
$20,000.00
$40.000.00
$40,000.00
"'$40,000.00
$80.000.00
$23,000.00
$44,000.00
* §50,000.00
$59,740.00
$69,071.00
$11.436.00
£407,429.00

' NOS SALDOCREDITO
VALOR COMPRA CARGOS Y ABONGS ikl

$696539 24 21 oo

. $396.50

$2.839.08 $23.49226 24 23 01
. $9,151.06 $37.52435 24 24 (0
$1.164.82 $0.00 24 24 g0
$6,669.51 $3333049 24 24 0o
$2,494.22 $000 24 24 ‘00
$1.308.55 $475946 24 24 Q0
$2,045.36 $7.439.40 - 24 24 0O
$1,581.59 $575258 24 24 00
$2,445.06 $889321 24 24 (0
$724.12 $263378 24 24 00
$451.60 $164253 24 24 00
$374.67 $136271 24 24 o0
$138.91 $50523 24 24 Qo
$214.91 $78163 24 24 (00
52_20,96 $80368 24 '24 Q0
$53.42 $18430 24 24 QO
$44 31 $161.16 24 24 an
5358 $1368 24 24 00
$4.25 $1542 24 24 00

$1.88 $681 24 24 00 ¥
: $0.00 S001 24 24 oo
$0.00 $0.01 24 24 00

Jaramillo o Patricia Amelia Rojas Amézquita a la Avenida Calle 72 No 6-30
e

unes a Viernes de 8:30 a.m. a 5:30 p.m. Las funciones generales

ratuita. 2) Ser vocero de los consumidores financieros antela

na?omafida‘d, basta con enviar comunicacion escrita indicando

datos que le permitan a la Defensoria contactarlo.



LA AGRUPACION DE VIVIENDA LAUREL
900.640.002-5

Kr 37 33 45
Tel: 8823110
Mes  Septiembre de 2019 Cuenta de Cobro
Fecha 09/01/19 No. 30,943
Nombre: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA / celular 3102871356 Cadigo: 165064
Direccion: Coeficiente: 0.150000
Concepto Saldo Ago/ 19 Cuotas Sep /19 Nuevo Saldo

Administracion 202,120 62,650 264,770
Intereses De Mora 5,570 4,890 10,460
Extraordinaria 140,000 0 140,000
Total Mes Sin Descuento ... 347,690 67,540 415,230
Con Descuento 10.0% hasta Sep/10/19 ($ 6,300) .......... 408,930

Sefior propietario, favor consignar en la cuenta 677016511 Av villas Agrupacion de vivienda Laurel registrando Ref 1
Torre y Ref 2 Apto, las inquietudes contables favor al correo: lisadiardiaz@gmail.com.

Plazo de descuento hasta el 10 del mes.Se recomienda cancelar la totalidad de la cuota extraordinaria, ya que esto
generara intereses de mora, aprobado por asamblea. Los que estan en mora de mas de dos cuotas se recomienda
pagar 0 acercarse a la administracion para realizar acuerdo de pago con intencién de pago, 6 puede estar expuesto a
prejuridico y perder parqueadero. Cordialmente, Luis A.Cardenas - Administrador-correo:alfcardenas9000@gmail.com

57



6/3/22, 1:05

Ver transferencia procesada

Esta pantalla le permite ver el detalle de la transferencia realizada.

image.png

KIMBERLY YUNANY VARGAS GERENA
Fecha: 15/08/2019 06:00 PM
IP:180.217.51.118

Informacion de la transferencia

FECHA Y HORA DE LA TRANSFERENCIA:
CUENTA ORIGEN DE FONDOS:

CUENTA DESTINO:

TIPO TRANSFERENCIA:

VALOR:

NOTA:

NUMERO DE FACTURA:

RESULTADO:

COSTO TRANSACCION:

IP ORIGEN:

15/08/2019 18:00
CUENTA AHORROS - 2050

Banco AV Villas - Pago Administracion - 677016511
En Linea

$347.690,00

AMD PAGO TOTAL

FAC 30272

Exitoso - Nro. Autor. 00652002700

$0,00

190.217.51.118

CERRAR

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#sent/FMfcgxwDqTILGGDrCvSzPcmnstmBHrJM?projector=1

7
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identificada con cedula de cludadania numero 1.024.493.746

Yo Kimberly Yurany Vargas Gerena
00.000 al sefior Walter Giovani Nova

expedida en Bogota, genero constancia de la entrega de 1.5
Franco identificado con cedula de ciudadania numero 1,079.033.480 de Ubala, para el pago de la
obligacion contraida y los intereses causados hasta al mes de agostos con el fondo de empleados

administrado

Se realizara consignacion en cuenta de ahorro numero mde Bancolombia al dia

siguiente de la firma de este documento

Quedando asi extinguida la deuda, y no existen obligaciones pendientes de pago de mi parte

hacia el sefor Walter Giovani Nova Franco.

Expedido a los dieciseis dias del mes de Agosto del 2019.

Firma

/ICc 1.024.493

Escaneado con CamScanner

60




CONSTANCIA DE PAGO OBLIGACION

Yo Kimberly Yurany Vargas Gerena Identificada con cedula de ciudadania numero 1.024.493.746
expedida en Bogota, genero constancia en este comunicado de la entrega de un millén de pesos
($1'000.000) al sefor Walter Giovani Nova Franco identificado con cedula de ciudadania nimero

1.079.033.480 de Ubala; para el pago de la obligaci¢n contraida y los intereses causados hasta al

mes de noviembre con el fondo administrado por la Sra. Esperanza Castellanos.

La consignacion queda acordada para el 29 de noviembre del presente ano, en cuenta de ahorro
numero 054-670221-58 de Bancolombia, una vez se firme esté documento.

Quedando de esta manera liquidada la deuda y no existen obligaciones pendientes de pago de mi
parte hacia el sefior Walter Giovani Nova Franco.

.

Expedido a los veintisiete dias del mes de Noviembre del 2019,

Firma Firma

YA
fOva Franco

Escaneado con CamScanner

61
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Secuencia : 466 Coc o usuario: 004
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5/3/22, 19:44

M Gmail

Gmail - Pago total Crédito Jaime Vargas

Kimberly Yurany Vargas Gerena <kimyuvar@gmail.com>

Pago total Crédito Jaime Vargas
2 mensajes

Kimberly Vargas <kimyuvar@gmail.com>

Para: coopcides@hotmail.com, FRANCISCO EDGAR BECERRA ROJAS <edgar.becerra@coopcides.com.co>

Cc: jaime enrique vargas huertas <je1varhuer@gmail.com>

Buenos dias

Envio soporte de pago total del saldo del crédito que esta a nombre de Jaime Enrique Vargas Huertas.por valor de $1'454.000

Ver transferencia procesada

Esta pantalla le permite ver el detalle de la transferencia realizada.

Informacion de la transferencia

FECHA Y HORA DE LA TRANSFERENCIA:
CUENTA ORIGEN DE FONDOS:

CUENTA DESTINO:

TIPO TRANSFERENCIA:

VALOR:

NOTA:

NUMERO DE FACTURA:

RESULTADO:

COSTO TRANSACCION:

IP ORIGEN:

16/08/2019 08:07

CUENTA AHORROS - 2050

Banco de Qccidente - Gredito Universidad - 278034475
En Linea

$1.454.000,00

Cre Jaime Vargas

Saldo total

Exitoso - Nro. Autor. 52080722

$0,00

190.217.51.118

CERRAR

jaime enrique vargas huertas <je1varhuer@gmail.com>
Para: Kimberly Vargas <kimyuvar@gmail.com>
Cc: coopcides@hotmail.com, edgar.becerra@coopcides.com.co

OK RECIBIDO. Gracias

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1884689248177376492&simpl=msg-a%3Ar35703545...

16 de agosto de 2019, 8:26
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5/3/22, 22:36 Gmail - Pago Administracién Septiembre

M G mall Kimberly Yurany Vargas Gerena <kimyuvar@gmail.com>

Pago Administracion Septiembre

2 mensajes

Kimberly Vargas <kimyuvar@gmail.com>
Para: Lina Sarid Diaz Ardila <lisadiardiaz@gmail.com>

Buenas noches Lina

Envio soporte de pago de la administracién del mes de septiembre de la torre 16 apto 5064.

Ver transferencia procesada

Esta pantalla le permite ver el detalle de la transferencia realizada.

Informacion de la transferencia
FECHA Y HORA DE LA TRANSFERENCIA: 01/09/2019 20:53

CUENTA ORIGEN DE FONDOS: CUENTA AHORROS - 2050
CUENTA DESTINO: Banco AY Villas - Pago Administracion - 677016511

TIPO TRANSFERENCIA: En Linea

VALOR: $56.400,00

NOTA: Admisntracion sep
NUMERO DE FACTURA: T16 Apto 5064
RESULTADO: Exitoso - Nro. Autor. 0052525900
COSTO TRANSACCION: $0,00
IP ORIGEN: 186.84.90.72

CERRAR

Kimberly Vargas <kimyuvar@gmail.com> 17 de septiembre de 2019, 17:17
Para: alfcardenas9000@gmail.com

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar1656038580669689114&simpl=msg-a%3Ar54948245... 1/1



Qi) O M 4 11:32p.m.

Y Banco AVVillas  S@'i

Resultado de la Transaccion

07-10-2019 11:32 PM 191.64.100.11
Aprobacion No. 52233202
De Cuenta No.**2050
A Cuenta No. 677016511
Por Valor de $51,410.00

Finalizar

I %

= . ®

Productos Pagosy Transferencias  Retiros/Giros y Mas
Recargas Compras
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Ver transferencia procesada

Esta pantalla le permite ver el detalle de la transferencia realizada.

66

KIMBERLY YUNANY VARGAS GERENA .
Fecha: 05/M11/2019 05:10 PM
IP: 190.217.51.118

Informacion de la transferencia

FECHA ¥ HORA DE LA TRANSFERENCIA:
CUENTA ORIGEN DE FONDOS:

CUENTA DESTING:

TIPO TRANSFERENCIA:

VALOR:

NOTA:

NUMERO DE FACTURA:

RESULTADO:

COSTO TRANSACCION:

IP ORIGEN:

05/11/2019 17:09
CUENTA AHORROS - 2050

Banco AV Villas - Pago Administracion - 677016511
En Linea

$56.350,00

T 16 Apto 5064 Laurel

32286

Exitoso - Nro. Autor. 0052094900

$0,00

190.217.51.118

CERRAR

IMPRIMIR




Ver transferencia procesada

Esta pantalla le permite ver el detalle de la transferencia realizada.

67

KIMBERLY YUMNANY YARGAS GERENA .
Fecha: 1612/2019 05:46 PM
IP:190.217.561.118

Informacion de la transferencia

FECHA Y HORA DE LA TRANSFERENCIA:
CUENTA ORIGEN DE FONDOS:

CUENTA DESTING:

TIPO TRANSFERENCIA:

VALOR:

NOTA:

NUMERO DE FACTURA:

RESULTADO:

COSTO TRANSACCION:

IP ORIGEN:

16M2/2019 17:46

CUENTA AHORROS - 2050

Banco AV Villas - Pago Administracion - 677016511
En Linea

5$62.650,00

Admin T 16 Apto 5064

32057

Exitoso - Nro. Autor. 0052462500

$0,00

190.217.51.118

CERRAR

IMPRIMIR




6/3/22, 1:45 Screenshot_20200102-095639.png

i ©® o 4 2 13% 9:56 a.m.

(O @& awvillas.com.co/Banking/pb/transfers/doTransferDeta ()

KIMBERLY YUNANY VARGAS GERENA .
Fecha: 02/01/2020 09:53 AM
IP: 181.59.41.67

Ver transferencia procesada

Esta pantalla le permite ver el detalle de la transferencia realizada.

Informacién de la transferencia
FECHA Y HORA DE LA TRANSFERENCIA: 02/01/2020 09:53
CUENTA ORIGEN DE FONDOS: CUENTA AHORROS - 2050
CUENTA DESTINO: Banco AV Villas - Pago Administracion - 677016511
TIPO TRANSFERENCIA: En Linea
VALOR: $56.350,00
NOTA: Laurel T16 Apto 5064
NUMERO DE FACTURA: Pago enero 2020
RESULTADO: Exitoso - Nro. Autor. 0052531200
COSTO TRANSACCION: 50,00
IP ORIGEN: 181.59.41.67

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm#search/pago+administracion+ene/QgrcJHsHIMIVFpWmzZgNIjTKIGrGMDhZIgG?projector=1&messagePartld... 1/1



5/3/22, 22:49 Screenshot_20200102-095830.png

i ©® o 4 2 13% 9:58 a.m.

(O @& awvillas.com.co/Banking/pb/transfers/doTransferDeta ()

KIMBERLY YUNANY VARGAS GERENA .
Fecha: 02/01/2020 09:55 AM
IP: 181.59.41.67

Ver transferencia procesada

Esta pantalla le permite ver el detalle de la transferencia realizada.

Informacién de la transferencia
FECHA Y HORA DE LA TRANSFERENCIA: 02/01/2020 09:55
CUENTA ORIGEN DE FONDOS: CUENTA AHORROS - 2050
CUENTA DESTINO: Banco AV Villas - Pago Administracion - 677016511
TIPO TRANSFERENCIA: En Linea
VALOR: $56.350,00
NOTA: Laurel T16 Apto 5064
NUMERO DE FACTURA: Pago Febrero 2020
RESULTADO: Exitoso - Nro. Autor. 0052550600
COSTO TRANSACCION: 50,00
IP ORIGEN: 181.59.41.67

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#sent/QgrcJHsHIMIVF pWmzZgNIjTKIGrGMDhZIgG?projector=1&messagePartld=0.1 171



5/3/22, 20:12 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 489177878

M G ma" Kimberly Yurany Vargas Gerena <kimyuvar@gmail.com>

Confirmaciéon Transacciéon PSE - CUS 489177878

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de septiembre de 2019, 20:42
Para: kimyuvar@gmail.com

Hola, kimberly Yurany Vargas Gerenal!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada
CUS 489177878

Empresa: Davivienda

Descripcién: pagos

Valor de la transaccion: $ 347.114,00
Fecha de la transaccién : 01/09/2019

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta
direccionado y contiene informacion que es de caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencién,
distribucion, utilizacién, divulgacion o copia del presente mensaje estd terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error
recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion https://www.pse.com.co/inicio en el botén habla con nosotros, y elimine el
mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga cédigo
malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su
recepcién. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la
compaifiia. Gracias.”

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcion 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b81&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1643526050867685532&simpl=msg-f%3A1643526050...  1/1
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5/3/22, 20:17 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 530725135

M G ma" Kimberly Yurany Vargas Gerena <kimyuvar@gmail.com>

Confirmacioéon Transacciéon PSE - CUS 530725135

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de diciembre de 2019, 13:25
Para: kimyuvar@gmail.com

Hola, kimberly Yurany Vargas Gerenal!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada
CUS 530725135

Empresa: Davivienda

Descripcién: pagos

Valor de la transaccion: $ 679.847,00
Fecha de la transaccién : 05/12/2019

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta
direccionado y contiene informacion que es de caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencién,
distribucion, utilizacién, divulgacion o copia del presente mensaje estd terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error
recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion https://www.pse.com.co/inicio en el botén habla con nosotros, y elimine el
mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga cédigo
malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su
recepcién. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la
compaifiia. Gracias.”

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcion 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b81&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1652105232832460978&simpl=msg-f%3A1652105232... 1/1
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6/3/22, 2:42 Gmail - Pago PSE Exitoso

M Gma” Kimberly Yurany Vargas Gerena <kimyuvar@gmail.com>

Pago PSE Exitoso

avvillas@bancoavvillas.com.co <avvillas@bancoavvillas.com.co> 2 de enero de 2020, 9:17
Para: kimyuvar@gmail.com

kkkkkkkkkkkkkhkkkkhhkkkkhkhkhkkkkhkhkkkkkhkkkkkhkkkk Este mensaje y SUS anexos han SldO SometldOS a programas
antivirus, por lo cual consideramos se encuentra libres de virus o cualquier anomalia que pueda afectar a
terceros, sin embargo, el destinatario debe verificar con sus propias protecciones que ellos no estan
afectados por virus u otros defectos, en cuyo caso, el remitente no asume responsabilidad alguna por el
rec|b01 transmISI(:)n y USO de éste materlal khkkkkkkkkhkkkkkkkhkhkhkkkkhkkkkkkkhkkkkkhkkkkkhkkkk

Pago PSE exitoso

Hola KIMBERLY ,

Tu pago PSE del dia 02/01/2020 a las 09:17 con tu cuenta 2050 por $
352,432.00 ha sido exitoso.

Gracias por confiar en la calidad de nuestro servicio rapido y facil

IMPORTANTE: Si tu no realizaste el pago por favor comunicate con
nosotros.

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1654626357451408806 &simpl=msg-f%3A1654626357... 1/1



de Ene. 05/2020 a Feb. 05/2020

A Continuacién Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior ‘

Movimientos Registrados en su Crédito
durante el periodo

Valores Aplicados en el Periodo ‘

Fecha Valor en pesos No. Clase de Movimiento Valores en UVR Valores en Pesos

Dia Mes Afio Operacion

21Ene2020 $68.83||00000001 || AJUSTE COBERTUR Seguro de vida e ITP 0.0000 $0.00

05Feb2020 $141,283.52(|00000001 || NC COBERTURA TA Seguro de Incendio y Anexos 0.0000 $0.00
Otros Cargos 0.0000 $0.00
Intereses de Mora 0.0000 $0.00
Intereses Corrientes 0.2540 $68.83
Interés Cte. Cobertura 521.3254 $141,283.52
Abonos a Capital 0.0000 $0.00
Total Aplicado 521.5794 $141,352.35
Valor Pagado por Anticipado $0.00

Total Abonado:

$141,352.35 \ \Valor Asegurado del Inmueble:

$ 112,863,171.00

Saldo Anterior:

- Total Aplicado en el Periodo:

+ Intereses Corrientes:

+ Intereses de Mora:

+ Sequros;

+ Variacion UVR:

+ Otros Cargos:

Saldo a la Fecha de Corte:

Valor de la UVR a la Fecha de Corte:

Nuevo Saldo de su Crédito Hipotecario

Valores en UVR

Valores en Pesos

| Ene. 05/2020

\ 159,245.3274

521.5794
1,086.2877
45522
245.9780

0.0000

| Feb. 05/2020

| 160,062.4170

$43,116,771.21
$141,352.35
$294,732.67
$1,235.11
$66,739.00
$90,169.41
$0.00
$43,428,295.05
271.3210

Notas:

-Si usted realizd el pago de su cuota anterior después de la fecha de corte, posiblemente este no se refleje en el extracto de cuenta. Por lo tanto usted debe
consultar el valor de la préxima cuota a pagar en nuestras oficinas, centros de cartera, cajeros automaticos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.
-Si su extracto no llega oportunamente, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudarle informandole el valor de la cuota a pagar
en cualquiera de nuestras oficinas en todo el pais, cajeros automaticos, Call Center, www.davivienda.com o Teléfono rojo.

-Los valores de las primas de seguros e intereses de mora que se muestran en UVR's son puramente de caracter informativo, teniendo en cuenta que la
Circular 085/2000 de la Superintendencia Financiera establece que dichos valores se deben manejar en pesos.

Espacio Reservado para el Cajero

Agradecemos nos informe cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitira atenderlo con mayor eficiencia

Direccion Correspondencia

Teléfono Horas Habiles

Ciudad

Teléfono Residencia
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6/3/22, 3:28 Gmail - jLa transferencia va en camino, felicitaciones! - 47353613

M G ma il Kimberly Yurany Vargas Gerena <kimyuvar@gmail.com>

jLa transferencia va en camino, felicitaciones! - 47353613
1 mensaje

servicioalcliente@zinobe.com <servicioalcliente@zinobe.com> 27 de mayo de 2019, 15:06
Para: Kimberly Yurany <kimyuvar@gmail.com>

iHola, Kimberly Yurany!

Tu crédito por el valor de 290000 va en camino. En maximo un dia habil estara

en tu cuenta bancaria dependiendo de lo que tu banco se demore en
gestionarlo.

Este es el resumen de tu crédito:

Monto Solicitado: 290000
Dias solicitados: 30
Fecha de inicio: 2019-05-27

Fecha Limite de Pago: 2019-06-26

:Conoces nuestro beneficio por pronto pago?

Si pagas en los proximos 10 dias o antes, recibes 50% de descuento en intereses y
cargos por seguro y administracion. Ten en cuenta que puedes perder este
beneficio si incurres en mora.

Evita pagar mas
Recuerda pagar a tiempo, no hacerlo puede incrementar el valor de tu deuda y
generar reportes negativos en centrales de riesgo.

jGracias!

Equipo Lineru
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1634716988367326515&simpl=msg-f%3A1634716988... 1/2
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http://www.lineru.com/

6/3/22, 3:28 Gmail - jLa transferencia va en camino, felicitaciones! - 47353613

Conoce mas sobre el desembolso | Conoce doénde y como pagar
Aclara tus dudas en lineru.com/ayuda

En Lineru NO tenemos intermediarios y NO pedimos anticipos. Si alguien te esta
solicitando un anticipo o alguna clase de pago por solicitar tu crédito no lo
aceptes. Cuéntanos y recuerda que nuestro proceso esta hecho para que lo
realices tu directamente.

Lineriu

POWERED BY TANGELO
Siguenos en:

f ¥ © 6+ D

Copyright © 2018
Zinobe SAS. Usted recibe este correo porque se encuentra en la base de datos de Lineru e implica que usted acepta nuestros
Condiciones de uso - Politica de Privacidad
Prohibida su reproduccion total o parcial, asi como su traduccion a cualquier idioma sin autorizacion escrita de su titular.
Registrada en Colombia - Sur América

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=d2a8150b8 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1634716988367326515&simpl=msg-f%3A1634716988...

2/2
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https://www.lineru.com/ayuda/desembolso
https://www.lineru.com/ayuda/como-pagar
https://www.lineru.com/ayuda/desembolso
https://goo.gl/81Ryif
https://goo.gl/NWHBpk
https://goo.gl/JLTx6m
https://goo.gl/NFJfEU
https://goo.gl/sPsfaV
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ICSN CLINICA MONTSERRAT
CALLE 134 NO 17 - 71
NIT 8600074005 .
EPICRISIS

NOMBRE KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA
IDENTIFICACION 1024493746

FECHA NACIMIENTO:  1989.08.07 (20 ANOS)

DIRECCION CRA 37 N 3345 T 16 AP 5084

FECHA INGRESO 2019-07-10 F&32

| FECHA EGRESO 2019.07-12 Fa32

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMATO DE ESTANDARIZADO DE REFERENCIA PACIENTE

SERVICIO QUE SOLICITA LA REFERENCIA
Psiguiatria
SERWVICIO PARA EL CUAL SE SOLICITA LA REFERENCIA

Hospitaliacdn

INFORMACION CLINICA RELEVANTE
DILIGENCIE EN EL ORDEN INDICADO
RESUMEN DE ANAMNESIS - EXAMEN FA+SICO Y/O EXAMEN MENTAL . .
Pacente de 20 ahos de edad quien es remitida de consulta externa de psicologla para valoracién la paciente refiere en cuadro de 24 hu'-pn-lu
ruptura con su esposo de 8 afos quien se va del hogar, presentando, labilidad emocional, llanto facil, ideas s de soledad minusvalia,
desesperanza  culpa auto reproche ideas de muerte, ideas de suicidio pobremente estructurada estructurada sobre lo que comenta: “pensé en firarme
del quinto piso del apartamento”, como factor protector refiere a su familia, niega dntom’tdogll previa al dia de ayer relaciona la aparicién de los
3

¥ 4
. -

a

sintomas con la ruptura CoOn SU eSPOSO.

FECHA ¥ RESULTADOS DE PARACLINICOS Y AYUDAS menésncp.s ? ‘ ) 5
No se realizan paradinicos - g ay

DIAGNOSTICO 4

F432*"F432 - TRASTORNOS DE ADAPTACION 8 X B e )
RESUMEN DE LA EVOLUCION : ' . _

Pagente quien se decide inicair hospttaﬁnuén riesgo suluda moderado alta lmpulslvidnd, no red delpoyo plcbmvmtﬂ.

RESUMEN EVOLUCION 2
Facente quien ingresa el dia de hoy. Se inici6 rnanejo ansioltico con me}ot control dellntodnc ansiosos.
COMPLICACIONES ' W

Riesgo suicida ; S : ; .
TRATAMIENTOS APLICADOS T T L . ' A P
Ansiolitico; alprazolam tab x 0.25 mg cada 8 hrs Lo S ¥ W r R
Terapia de apoyo y

MOTIVO DE REMISION

No cobertura por su entidad aseguradora

PRIMER NOMBRE ACUDIENTE

Viasney
SEGUNDO NOMBRE ACUDIENTE

Jaidive

Escaneado con CamScanner
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ICSN CLINICA MONTSERRAT
CALLE 134 NO. 17 - 71
NIT 8600074005
EPICRISIS

NOMBRE: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA MEDICO TRATANTE:  LEON MICHAAN BIALIKAMIEN
IDENTIFICACION 1024493746 ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COM
FECHA NACIMIENTO:  1989-08-07 (29 ANOS) R REGIMEN:! - REGIMEN -
DIRECCION CRA 37 N 33-45T 16 AP 5064 TIPO USUARIO: COTIZANTE ' : 5
FECHA INGRESO: 2019-07-10 F432 NIVEL USUARIO; NIVEL |

FECHA EGRESO: 2019-07-12 F432 4 NUM HC: 41266 S LA J
PRIMER APELLIDO ACUDIENTE -

Vargas

SEGUNDO APELLIDO
Gerena

TIPO DE DOCUMENTO
Registro Civil

NUMERO DE DOCUMENTO
1019055798

DIRECCISON

Calle 10 a 19B-56 T37 ap 601 '
TELEFONO ;

3184451098 -
DEPARTAMENTO
Cundinamarca
MUNICIPIO
Bogota

FIRMA >

MARIA TERESA LOPEZ CAMARGO

RM 7325239 L
<DIV STYLE=BACKGROUND-COLOR: #ESESES nLIGN-CENTER><B><FON con.oa=#essses>

LY

SUBJETIVO
PACIENTE QUIEN INGRESA EL DIA DE AYER F’ASADO EL MEDIOD!A CON HISTORIA'Y DIAGNOSTICOS A NOTADOS

EN PROCESO DE REMISION POR RAZONES ADMINISTRATIVAS.

PACIENTE CON CUADRO AFECTIVO SECUNDARIO A RUPTURA DE REACION DE PAREJA. : .
PRESENTO INSDMNIO DE MULTIPLES DESPERTARES. ! : AR S,
ENFERMERIA REPORTAPACIENTE AISLADA EN HABITACION g2

LA PACIENTE REFIERE QUE MEJOR NO\ESTAR

OBJETIVO C " ; !

* Pagin /12 Impraso por:TANIS ISABEL ALVAREZ SALGADO 2019-7-12 16238

Escaneado con CamScanner
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ICSN CLINICA MONTSERRA T
CALLE 134 N0 17 . 71

W 8OO AR
VMASED ¢ /(A S St
| IDENTIE B g 1
| AT 48 ear, CALR OE COMBENSACION £ a1 a8
FECHE MACIEWTS 10881047 (20 licss, N REGIIEN
DIONE iy CRR N7 W TRES T 48 NS SHee T, IS ConganTe
FECHE Mt e BT A TR NGRS L
FECHE Bratieas T 17 P O om

PACIENTE MMBRIE Don ABORADORA GO

o TR CON NFECTS DEPRNADO. WESONANTE. CON DEAS DE WINUBALIA DESEPERANDR CLLPA
TE W0 VERBALIZE IDERS SUMCIDES (3 FOMK ESNORTANTER SESG 5 (AR B

AN te1e

PACIENTE COW CURRG RORETETIVO SIS TERMEOION BF L ACHON O S A DF § Akng
LAY

CONTINUAR MENE IO TRASUADG & HRETRCION TS CERCANA & SOTIN

COWTIN IAD DB Ear rﬂ‘ m

PENDIENTES BESORTES [F DASROLMICOS SOUCTTADOR BOR COMPENSAR PN LA SENISON
MANOETICO

Faag=raw  TOASTONMOS DE BOYRETT ROV

VISITRE ALITORMZADAS

OBRSEPVACIONSS VISITAR AUTOSZADAS - .

TE AUTORNZAN VISITAS ¥ | L SADSS

TANYE
Eor
BT TV
VDL e G s I NFECTO .

e e B Y Saw G CGBC Co BEgeGEEy SeEale Qe (el
Lot g e kg Teae o aee el oY aleeeres. B gue senll o martes, e D R
i s e T ve e e wevie 1B Gue Sety” R

PR ———— e ———— T ] "

ORIETIVO 5
T ————— .
R ————— S

Fugra W03

Escaneado con CamScanner



" |CSN CLINICA MONTSERRAT
I CALLE 134 NO. 17 - 71 ‘

2 (O] NIT 8600074005
I EPICRISIS

. e VANGAS A JEDICO TRATANTE:  LEON MICHAAN BIALIKAMIEN |

a0 Y IMBERLY YURANY VARGAS GERENA B ‘ o COMPER IOMFA!! ..
JOYA ; - '
~ERTIEICACION 174803746 D'AD. RECJUG"\MENGBM ENSAC . LIAR
~ GIMEN:

IR o 807 (20 AROS) RE | BoreAdtE
o TIPO USUARIO: .
SIS OO o 37 N 4345 T 16 AP 5064 WL
. FA3? NIVEL USUARIO:
FECHA INGREST 2010-07-10 \ 41266
el b dewt eeion nula, pros
= e cvnlis y Sulorreproche, verbaliza idems pasivas de erf no refiere ideas de suicidio, introspe peccién .

“4r risosanarAnTA uipa NSy 'y

Le |
- o e wiendin Ao aneisdad desbordacte, dado por la sensacion deé fracaso dada al terminar su relacién de pareja, se realiza

rayt peen regnusats & s mista se decide aplimezar con w ansiolftico.

rferryin yerbn

Dieirsiartrs fratante suinnize ingreen de fitvoe

clemymrenam snhicnn oral dar B gotee via orsl shora
e mifneire orvtrmds de o

DIAGNOSTICO

AT 1D - TRASTORNOS DE ADAFTACION

EJE

EED

EJE W

VIGTAE AUTORIZADAS

$\

DETALLE - w

MEMOGRAMS v (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - (Externo)
INTERPRETACION

PARCIAL DE ORINA CON NITRITOS « ¥ BACTERIAS +++
CUADRC HEMATICO ALT AST BUN Y CREATININA NORMALES r

Escaneado con CamScanner




ICSN CLINICA MONTSERRAT
o' CALLE 134 NO. 17 - 71
|||“ NIT 8600074005 )
EPICRISIS '

JOMBRE: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA MEDICO TRATANTE: LEO'J MICHAAN BIALIKAMIEN
DENTIFICACION: 1024493746 ENTIDAD: GAJA DE COMPENSACION FAMILIAR C
FECHA NACIMIENTO: 1989-08-07 (29 ANOS) REGIMEN: REGIMEN
DIRECCION: CRA 37 N 33-45 T 16 AP 5064 TIPO USUARIO! 'COTIZANTE
FECHA INGRESO: 2019-07-10 F432 NIVEL USUARIO: NIVEL |
FECHA EGRESO: 2019-07-12 F432 NUM HC: 41266

LEON MICHAAN BIALIKAMIEN y

5

903825

DETALLE _

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS - (Externo)
INTERPRETACION

PARCIAL DE-ORINA CON NITRITOS + Y BACTERIAS +++
CUADRO HEMATICO, ALT, AST, BUN Y CREATININA NORMALES.

-

FIRMA

e - -
‘ . .

CUPS
903856
DETALLE 5
NITROGENO UREICO - (Externo) ' : 3 CARHS
INTERPRETACION E _ | ;
PARCIAL DE ORINA CON NITRITOS + Y BACTERIAS ++4 s ol :
CUADRO HEMATICO, ALT, AST, BUN Y CREATININA NORMALES.

Escaneado con CamScanner
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ICSN CLINICA MONTSERRAT
(® : CALLE 134 NO. 17 - 71
NIT 8600074005
EPICRISIS
NOMBRE: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA MEDICO TRATANTE:  LEON MICHAAN BIALIKAMIEN
IDENTIFICACION: 1024493746 ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
FECHA NACIMIENTO:  1989-08-07 (29 ANOS) REGIMEN: REGIMEN J
DIRECCION CRA 37 N 33-45 T 16 AP 5064 TIPO USUARIO: COTIZANTE
FECHA INGRESO: 2019-07-10 F432 NIVEL USUARIO:  NIVELI .
FECHA EGRESO: 2019-07-12 F432 NUM HC: 41266
LEON MICHAAN BIALIKAMIEN

R’RM 735252396
cuPs

203866
DETALLE
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] - (Externo)
INTERPRETACION ' :

PARCIAL DE ORINA CON NITRITOS + Y BACTERIAS +++

CUADRO HEMATICO, ALT, AST, BUN Y CREATININA NORMALES.

4

- FIRMA : ; -

R M. 722622/98
cuPs

903867 brosh & ' ) ' : o a4

DETALLE, i : > L '
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] - (Externo) _ e \
INTERPRETACION B L L 1] ot

PARCIAL DE ORINA CON NITRITOS + Y BACTERIAS +++ ‘ ST

CUADRO HEMATICO, ALT, AST, BUN Y CREATININA NORMALES. - Ty ¥ i

FIRMA .

e

Pagina 8/12 Impteso por TANIS W}ALVMWW‘E 1

. % . S

.

Escaneado con CamScanner
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ICSN CLINICA MONTSERRAT
CALLE 134 NO. 17 - 71
- NIT B600074005
EPICRISIS \
NOMBRE: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA MEDICO TRATANTE:  LEON MICHAAN BIALIKAMIEN
IDENTIFICACION: 1024493746 ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CON
FECHA NACIMIENTO:  1989-08-07 (29 ANOS) ; REGIMEN: REGIMEN ;
DIRECCION: CRA 37 N 33-45 T 16 AP 5064 : | TIPO.USUARIO: COTIZANTE
FECHA INGRESO: 2019-07-10 F432 ’ NIVEL USUARIO; NIVEL | |
FECHA EGRESO: 2019-07-12 F432 ' NUM He: 41266 J

LEON MICHAAN BIALIKAMIEN

907106
DETALLE ' :
UROANALISIS - (Externo) :
INTERPRETACION

_PARCIAL DE ORINA CON NITRITOS + Y BACTERIAS +++ | .
CUADRO HEMATICO, ALT, AST, BUN Y CREATININA NORMALES.

FIRMA

LEON MICHAAN BIALIKAMIEN

SUBJETIVO T ' S g : il i i ST Lp
PACIENTE EN PROCESO DE REMISION POR RAZONESADMINISTRATIVAS- . e R a4t 1 P o8

PACIENTE REFEIRE MEJOR PATRON DE SUENO ol o
AYER EN LA TARDE REQUIRIO DOSIS ADICIONAL DE ALPRAZOLAM_ PORANSI :
REFIERE ESTAR MAS REFLEXIVA ENTENDIENDO QUBLA MEJORIA DEPENDE’
OBJETIVO 3 v e ARG sl
PACIENTE AMABLE, COLABORADORA, AFECTO DPERIN DO, |
MEJOR INTROSPECCION Y JUICIO CRITICO.

ANALISIS 3
PACIENTE CON CUADRO ADAPTATIVO
PSICOTERAPEUTICAS. .

Escaneado con CamScanner
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(CSN CLINICA MONTSERRAT

/

CALLE 134 NO. 17-71
NIT 8600074005
EPICRISIS
L
NOMBRE. KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA
IDENTIFICACION 1026403748
FECHA NAGIMIENTO:  1989-08.07 (29 AROS)
DIRECCION CRA 37 N 33.45 T 16 AP 5084
FEGHA INGRESO 2010-07-10 F432 f
FECHA EGRESO 2010.07.12 F432 NUM HC 41266 -y
PLAN , ; T B
PICOTERAPIA SE COMIENZA A DISMINUIR DOSIS DE ALPRAZOLAM. J . -
VISITAS AUTORIZADAS o v F
Y AN -~
- ] il
' 1]
¢ ( _.a F -
g i . (,,- o
Ay # » L
&,
¢ A
- ' = 'J‘ 4 , I
-~ . " L L

3102871356 N
FORMULA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL
ALPRAZOLAM TABLETA 025mg, #8 media e

||l|' "" 4..-'..
Tratamients para 5 dias K i hﬂ. -

Escaneado con CamScanner
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M CLINICA MONTSERRAT 84
C ;5} - CALLE 134 NO. 17 - 71
NIT 8600074005

e EPICRISIS
NOMBRE: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA MEDICO TRATANTE: LEON MICHAAN BIALIKA
|DENTIFICACION: 1024493746 l ) ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACI!
FECHA NACIMIENTO:! 1989-08-07 (29 ANOS) X REGIMEN: REGlM'EN
DIRECCION: CRA 37 N33-45T 16 AP 5064 TIPO USUAF?IO'J COTIZANTE
FECHA INGRESO: 2019-07-10 F432 NIVEL USUARIO: NIVEL |
LFECHA EGRE_EO - 2019-07-12 F432 NUM HC! 41266

/f o2 L //Iﬁ/ ,,.'
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RECOMENDACIONES GENERALES

Recomendaciones generales!

_COLOR:#ESESES; ALIGN

_ Continuar con manejo farmacologico segun prescripcion de tratante y no suspender hasta nueva orden medica.

_ Continuar en controles por la consulta externa. .

- Mantener buenas précticas de higiene del suefio. .

- Realizar actividad fisica. <
ideas de muerte, suicidio, conductas de auto O heteroagresion, sintc

- Reconsultar en ¢aso de aguq'lzaciOn de sintomas, aparicion de

adherencia al tratamiento.

uda, comuniquése,al 2596000
: web, ret

- Ante cualquier d
os canales de informaci6n: pagina

nda gue consulte los derechos y deberes del_paciente y su familia en nuestr

- Se recomie

vales y carteleras de |a clinica.

n psiquiatrla aumentan /gl riesgo m n el perfil fipidi

etabélico (aumento de peso, cambios e
loracién por nutricion y cambios en los habitos alimentic

audiovis

‘- Algunos medicamentos utilizados €
solicitamos consulte al médico que lo atendio sobre la necesidad de pedir va

cional de antibi6ticos: Los siguiehtes son los Mandamientos para el uso racional de antibiéticos que d

Mandamientos para el ﬁs_o ra
s del Sistema de Salud:

d en general y difundidos por los agente

)

cuenta por la comunida

1. Solo toma antibiéticos si sU médico se lo recetd.

2 Auto medicarse antibi6ticos puede ser riesgoso
3 Tome el antibiético en las dosis, con la frecuencia y por e
4 Aumentar ja dosis de antibiético no le ayudara h\'gjdrﬂr- mas régid'o:. péljo‘si puede aumenta
5_Si los sintomas de la infeccion ge(élslen. no prolongue la toma del _aﬁﬁb!'qtico'. Consulte a su médico.
~ & Los antibiéticos solo sirven para infecciones causadas por| T LAY

para su salud. ‘ A
| tiempo que le fue recetado.

r el riesgo de efectos secundarios.
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ICSN CLINICA MONTSERRAT
CALLE 134 NO. 17 - 71
NIT 8600074005
EPICRISIS :
NOMBRE: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA MEDICO TRATANTE:  LEON MICHAAN BIALIKAMIEN
IDENTIFICACION: 1024493746 ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CO
FECHA NACIMIENTO:  1989-08-07 (29 ARNOS) REGIMEN; REGIMEN
DIRECCION CRA 37 N 33-45 T 16 AP 5064 TIPO USUARIO: COTIZANTE
FECHA INGRESO: 2019-07-10 F432 NIVEL USUARIO: NIVEL |
FECHA EGRESO 2019-07-12 F432 NUM HC: . 41266
Solicitar en su EPS Deteccién de Céncer de Cuello Uterino
FIRMA 3

JUAN PABLO ORTIZ L

RM RM 174108
<DIV STYLE=BACKGROUND-COL

CONTROL CONSULTA EXTERNA

Consulta postegreso con Dra. Angie Pemet 4 3

FIRMA

0

OCUPACISN i
Contadora ‘ : : ; 2l T Sl e gl Bt
EMPRESA \ : . Eisay

Compensar 1 S e S, 5
CLASE DE PROCEDIMIENTO ‘ ) : - A AR
Hospitalario i
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ICSN CLINICA MONTSERRAT .} ey
CALLE 134 NO. 17 - 71 . E
NIT 8600074005
- EPICRISIS
NOMBRE: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA | MEDICO TRATANTE:  LEON MICHAAN BIALIKAMIEN
IDENTIFICACION: 1024493746 ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACION leum E
FECHA NACIMIENTO:  1989-08-07 (29 ANOS) REGIMEN: REGIMEN
DIRECCION: CRA 37 N 33-45 T 16 AP 5064 TIPO USUARIO: COTIZANTE
FECHA INGRESO: 2019-07-10 F432 NIVEL USUARIO: NIVEL |
FECHA EGRESO: 2019-07-12 F432 i NUM HC: 41266
DIAS DE INCAPACIDAD ' . 7 3
3 ' _ ' .
EN LETRAS
tres
FECHA INICIO
2019-07-10
FECHA FIN
2019-07-12 s
MOTIVO ; Y, ; :
Expedicion Directa
Nmas/incapacidad2017 jpa

. FIRMA

ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA

CLONAZEPAM SOLUCION ORAL 2.5mg/mi - : B I S s :

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REE!ENTO DE ERITROCITOS INDIOES ERITROOITAR!OS LE.UOOGRAMA aectano IE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELEETRON!GA E HSTOGBAMATAUTOMATI&DD

NITROGENOLREICO

g ‘Ss., !p:&.

UROANALISIS

~
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ICSN CLINICA MONTSERRAT
CALLE 134 NO. 17 -T71

NIT 8600074005
HISTORIA CLINICA

| NOMBRE KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA

IDENTIFICACION 1024493746 ENTIDAD:

FECHA NACIMIENTO  19898-08-07 (30 AROS) REGIMEN

DIRECCION CRA 37 N 33-45 T 18 AP 5064 TIPO USUARIO COTIZANTE
| FECHA INGRESO 2019-08-08 F432 NIVEL USUARIO: NIVEL |

| FECHA EGRESO 2019-08-06 NUM HC.

R M 802015 ) B oo .
<DIV STYLE=BACKGROUND-COLOR-#ESESES: ALIGN=CENTER><B><FONT COLOR=SESESES>

SUBJETIVO
CONSULTA EXTERNA

Pacente femenina de 29 afios. con diagndstico de

rasiomo de adaptacon

vo hospitalizada del 10 al 12 de Julio de 2019, en el momento del egreso dejaron manejo con: Alprazolam tab 0.25mg (12-1/2-1/2) por 5 dias. En
esie momentD se encuentra sin medicamento

Senie "Sepende del dia realimente, pero han variado las cosas de como me he sentido. La semana pasada. no pude dormir, nuevaments sentl

msi=Iz Iz soledad. el sentr Oe Que M esposo Ne estd, y soy yo la que estoy llorando, |2 que se esta dermumbando, he Fratado de buscar cosas Qus me
en de retomar mi tess”

OBJETIVO

oropios medios 2 consultono, con lianto ocasional durante la consulta, por momentics fasCes de isteza y ansiedad. suprosexica,
cmemizcz e res es'eras colaboradora, pensamiento légico, coherente, ideas sobrevaloradas de temor y tisieza por separacion con Su 8Sposo, asi come

Sre por conocer motivo de la separacién, ideas muMmMMMhuﬁ*d“
- msle fondo ansiosc. mocuiade, resonante, eulalico, no actitud alucinatoria, introspeccion parcial, prospecoon: “Guero empezar a valoranme Comg

personza y hacer psicolerapia”™
ANALISIS

>€ Taia =

:=.:=:e~,e‘maaammmnmmmmwuwmmmnW“
2o cumphd con esguema de manejo con Alprazolam, pero paciente comenta que desde hace una semana han persisico los smtomas &
siez= , ansecad epssodics de anhedomia e hipobulia. sin alteracion del patrdn de suefio y aimentanc. configura para un epssodio moderacic, pen

os smiomas y stuacon actual de pacente, se considera inicio de antidepresivo, pero en donde el pilar fundamental es el proceso psicotarapéutics

0% 2T 232 2on & fin de ‘aciitar las actvidades ocupacionales y el aspecto motivacional, se solicitan 10 sesiones de clinica dia, s expiica conducts
pacente refiere entender y aceptar

PLAN
Se solicits micar psicoterapia

Se soficitan 10 sesiones de ciinica dia d

-

Escitalopram tab 10mg VO tomar media tableta los primeros seis dias, y luego tomar una tableta en la mafana
siguiente cta en quince dias

recomendaciones generales y signos de alarma
CI6N CLINICA DE RIESGO DE SUICIDIO

Escaneado con CamScanner
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ICSN CLINICA MONTSERRAT
CALLE 134 NO. 17 - 71 '
NIT 8600074005

HISTORIA CLINICA
' NOMBRE: KIMBERLY YURANY VARGAS GERENA MEDICO TRATANTE:  ANGIE PERNET CARVAJAL .
' IDENTIFICACION: 1024493746 ENTIDAD: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPE
FECHA NACIMIENTO:  1989-08-07 (30 ANOS) REGIMEN: REGIMEN
DIRECCION CRA 37 N 33-45 T 16 AP 5064 TIPO USUARIO: COTIZANTE
FECHA INGRESO 2019-08-06 F432 NIVEL USUARIO: NIVEL |
FECHA EGRESO 2019-08-06 NUM HC: 41266
funcionamiento, esto asociado a dificultades en su relacion de pareja, se sugiere disminuir por le momento carga academica, e Iniciar psicolerapla una

vez por semana. Se dan recomendaciones y signso para reosnullar de amenra inmediala en caso de requerirlo,

PLAN

Se ordena escitalopram 10 mg 1-0-0.

Cila conrol en una semana.

Se dan recomendaciones y signos de alarma.
Se brinda psicoeducacion.

EVALUACIoN CLINICA DE RIESGO DE SUICIDIO

1

DIAGNOSTICO
F432******F432 - TRASTORNCS DE ADAPTACION

2]

DSM 5
Trastomo de adaptacion.

FRECUENCIA REQUERIDA

2 veces al mes

SE EXPLICAN DEBERES Y DERECHOS

W

I

CUMPLIMIENTO PLAN TERAPEUTICO

FIRMA

g o

ANGIE PERNET CARVAJAL

MEDICO TRATANTE

gt o

ANGIE PERNET CARVAJAL

|
Pagina 3/3 Impreso por:CLAUDIA MARCELA VILLATE HEh{QANDE_Z 2019-8-20 9:16:19
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ICSN CLINICA MONTSERRAT

5 NIT HEOOD 2400
CALLE 134 No, 17 « 7
Teerranos 2596000 2596002

NCIMER VARGAS GERENA KIMBERLY YURANY
TOENTIFICAC TON L0240 1 16 MEDLCO TRATANTE ! IENNIFFER JHOANA OLMEDG ANGIAD
FECHA DE NACIMIENTO! 19890807 () ENTIDAD CAJA DE COMPENSACION FAMELLAR COSMPRRCAR
DRECCTON CRA AN THA% 1 Lo AP S004 REGIMEN, CONTRIBUTIVO
FECHA DE INGRESO 200190021 00111128 T1PO DE USUARIO:  COTIZANTE
FECHA DE LGRE SO ol X NIVEL DF USUARIO: NIVEL 1
e AL
FECHA DE REGISTRO: — 010:08-21 00:41:08 ‘
- , . - r = T S
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
Diagnostico
[DIAGNOS TICO PRINCIPAL[Fa32][TRAS TORNOS DE ADAPIA(‘lON][Conflrmndo nuovoJI
“( ausa l!xtcrna'][Enfwmedad gunm.ﬂ“l’lnnlldad Consulta ][No apll( (ﬂl
Ocupacion: Analisis de control Interno  Empresa: A quien correspanda
CLASE DE PROCEDIMIENTO: Consulta No Programada
DIAS DE INCAPACIDAD: 10 EN LETRAS: Diez
FECHA INICIO: 2019-08-21 FECHA FIN: 2019-08-30
MOTIVO: Expedicion Directa

JENNIFFER JHOANA OLMEDO ANGULOI
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CLINICA LA
INMACULADA
H NIT 8600077601

e Tel PBX: 35812060
1€'mangas HOSDitalarias | PROGRAMA HOSPITAL DIA

INCAPACIDAD MEDICA

Fecha:
Nombre g 02/10/2019
el i =
Identificne; Paciente: Vargas Gerena Kimberly Yurany
Celan: 1024493746

Se da incapacidad por 30 (treinta) dias, a partir del
02/10/2019 hastael 31/10/2019

Diagnostico: F432
CIE 10:

i ae Javic
. Monica ¥. Lastio ©
Pre- Medico psiquiatra
R.M. 103240887

7 |
Universi d Javerian=
Oth~ Pﬂuf;/)

Dra. Ménica P. Castro David RM 1032408871
Médica Psiquiatra

Scanned by CamScanner



27/3/22, 14:23 Correo: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha - Outlook

CONTESTACION DEMANDA

César Fabian Moreno <mcesar_fabian@hotmail.com>
Jue 24/03/2022 11:36

Para: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>;HOLMAN ROJAS RAMIREZ
<rey4d74@yahoo.com>

RADICADO No. 2022-126

DEMANDANTE: WALTER GIOVANY NOVA FRANCO

DEMANDADA: KIMBERLY YURANI VARGAS GERENA

REF. CESACION EFECTOS CIVILES DE MATRIMONIO CATOLICO

Respetuosamente me dirijo a su despacho para dar contestacién a la demanda de la referencia,
atendiendo a lo dispuesto en el auto de fecha 7 de Marzo de 2022.

Cordialmente

CESAR FABIAN MORENO

Anexo.
Escrito de contestacion

Poder para actuar
Soporte probatorio

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADVhY TcwM2E4LTE2MDAtNDdIMC050GJILTg5ZTgyMTRIMGFKNgAQAOTAUELjLrhNrhtt50yHmOU%3D 7



