Subrod Integrada

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

o Serdcias desud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE ey
SurfS.E SERVICIOS
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2022-12-01 Hasta: 2022-12-31
Nombre del Contratista: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO Niimero de Documento: 80777398
Correo Electrénico: gaba505111@yahoo.com Nuamero Telefonico: 3208024985
Nombre del Superyisor: RICARDO MARTINEZ Cargo: ENFERMERO Cédigo - Grado: 243-20
GALVIS
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 2176-2022 Afio Contrato: 2022 CDP Contrato Inicial: 426
Perfil: MEDICO GENERAL
Direccion a Ia-que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
. Nimero Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Valor je(%%)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | (g5
I0IME SERVICIOS MEISSEN 180 24 34577 $7053708 106.3%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 7053708 SIETE MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHOPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2022-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 54720430
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién cor
1 2022-04-01 2022-07-31 i $ 12447720 1073
2 2022-07-01 2022-09-30 2 $ 12447720 1955
3 2022-08-01 2022-09-30 3 $ 6638784 2315
4 2022-10-01 2022-10-31 4 $ 6223860 2804

s ————







EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

5 2022-11-01 2022-12-31 5 $ 6223860 3338
6 2022-12-01 2023-01-31 6 $ 6638784 3714
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
i FEBRERO $ 5808936
2 MARZO $ 6638784
3 ABRIL $ 6638784
4 MAYO $ 6638784
5 JUNIO $ 6223860
6 JULIO $ 6223860
7 AGOSTO $6638784
8 SEPTIEMBRE $ 6223860
9 OCTUBRE $ 6223860
10 NOVIEMBRE $ 6223860
VALOUNCIRDH, | VALORTOTMLDEL | pcosmeauizavos | S0P
$ 19916352 $ 70537080 $ 63483372 $ 7053708
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
OMIGONSTSTETCIS S | BELIRODOEN | puopucro o mviveneia
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil (médico(a))
acorde con la Lex Artis, seglin necesidad
de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a
los principios del Sistema General de
Seguridad  Social  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad
(SOGC)y demas normas concordantes,

-Realizo mis actividades como médico general en
los servicios de hospitalizacion., en la unidad de
meissen de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur

-Atencion de acuerdo a programacion de
agenda programada por el supervisor del
contrato.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion, encaminadas a
promover y prevenir la enferimedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Valoracion y seguimiento a paciente pedidtrico en
hospitalizaciéon, Se brinda informacion de
autocuidado al familiar hasta el egreso del paciente
y se realiza el control ambulatorio de pediatria por
consulta externa, Prestacion de  servicios
profesionales de acuerdo a los procesos y
procedimientos desarrollados durante la ejecucion
de las actividades programadas por la subred sur,
archivadas en la historia clinica sistematizada,
examen fisico can evolucion a los pacientes

-Historia clinica registrada en
aplicacativo dinamica gerencial

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur - Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.ca
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2022







OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacién del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas),
simultanea o inmediatamente después de

-Prestacién de servicios profesionales de acuerdo a
los procesos y procedimientos -desarrollados
durante la ejecucion de las  actividades
programadas por la subred sur, archivadas en la

-Historia clinica registrada en aplicativo

3 N p historia clinica sistematizada, €xamen fisico con . : .
su realizacion, con  Integralidad, ., . i dinamica gerencial
Secuencialidad, Racionalidad cientifica | SYOlcion a los pacientes en las dreas de
(I6gica, clara, completa) y demés criterios hospitalizacion de cirugia general entr_e otros,
que defina el Ministerio de Salud y generados durante la atencion a los usuarios de la
" . Subred sur-
Proteccion Social o Entes competentes
que regulan la matera (Resolucion
1995/1999, 839/2017 norma que la
modifique o sustituya).
4). Apoyar la elaboracién, actualizacion -Dilige{lc_iamieqto de fonnat‘os de acuerdo a la
de formatos, protocolos, guias, nor'mauvxdad vigente. Cumplir con los Prgtqcolos,
procedimientos de medicina y adherirse a Guias, Manua1~es ide Procesos y Procedlml_e ntos,
] . incl 4 ) Manuaies In_stltucxonales y los de Normatwu}ad Inf . stada de  histori
4 o8  [mISmos, fncluyenco € vigente Diligenciamiento de historia clinica nformacion  registraca  ce  fustonia
diligenciamiento  del  consentimiento gen genct s 15to miea, 1 en el aplicativo dinamica gerencial
gen imien ) clinica aplica geren:
informado, MIPRES en los casos formularxld o el dmgnosuco y plan de mango
pertinentes  garantizando las  normas Valor’acFon y manejo de pacientes pedidtricos en
universales de bioseguridad. fas @s.tmtas unidades de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur.
D lrmn n, Joemitenion | o et i 1 i o
seguimiento y canalizacién a usuarios a tratamlle’mo Y procedimienfo a segulr Jpard . . . .
5 las diferentes rutas de atencion en salud evo}ucnon posxtn{a del estado de. 'salud y asi mismo -Regl‘strar la l_nfomymmén del paciente en
asi como la consolidacion de infonnaci()r; registrar en .el .smer'nz? de gestién _( .dmamlca) d.e el aplicativo dinamica.
para la trazabilidad de indicadores de la acuerc}o a criterio médico el procedimiento a seguir
salud. al paciente.
6). Articular acciones con los equipos
6 misionales para el manejo integral y | -Articulacion con el equipo misional, plan de _Historia clinica
cuidado del paciente, de acuerdo a la | manejoy tratamiento con el paciente hospitalizado.
normatividad legal vigente.
;I)‘;lnva(llzm:rite;?;;z% d;ﬁi;zztw;;)ﬁieﬁn; -Realizar atencion ~al paciente ~cumpliendo los ) o .
7 cuadro clinico del paciente que consulte a pmtocplos de ’se:gundad y cumpliendo el plqr} de -Reglstfar en historia cll'mf:a la evolucion
LA SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso tratamlﬁnto médico hasta su egreso y su atencion y | del paciente y su procedimiento,
y/o seguimiento ambulatorio. evolucion en consulta ambulatoria.
e romesontome o Entigad | Inormar de acuerdo al csado de sahud del | o
g custodia del paciente, la evolucion, riesgo pac}ente a famllla{es, acud1ente§ o en notas a -I:{lStOl"la Clmlcef registrada en aplicativo
complicacion del cuadro clinico oi)jeto dé enudadesy en chtodla el cuadro clinico ~de acuerdo | dinamica gerencial
tratamiento. la evolucion o riesgo que presente el paciente.
9) Otras actividades propias del perfil que | -Las demés actividades cumpliendo el objeto
9 fortalezcan el desarrollo de las actividades | contractual de acuerdo a planeacion con el

misionales.

Supervisor del contrato.

-Agenda programacion de turnos

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur -~ Codigo postal: 110611

w1Vw.A‘u/)rt:d.\‘ur.g()v. co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur-2022







INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

:)’:;:)do al que corresponde Fecha de Pago Nimero de Planilla
Valor dé¢ Honorarios Certificados

ANO MES ANO MES DiA ¢l Mes Anterior § 6223860

7862680044
2022 NOVIEMBRE 2022 12 12
Valor honorarios certificados.cl nies anterior en letras SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS

r honorarios certifica es anterior en letr SESENTAPESOS

Ttem Entidades Aportantes | Ingreso Base de | Valor Minimo | Valor

a Seguridad Social Cotizacion de los Aportes Aportado
Pensionado NO COLFONDOS $398327 $ 398400
Salud SANITAS $ 2489544 $311193 $ 311300
ARL 3 SURA $ 60645 $ 60700
Caja de Compensacion NO Total $ 722515 $ 770400

INFORMACION DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 450270099804

(cohd et

GABRIEL BARRAGAN BARACALDO

80777398

RICARDO MARTIéEZ GALVIS

ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 33 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono 7300000 Ext 26017

© Siasur - 2022







SO/ it PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO 8 DAvIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80777398
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL BARRAGAN BARACALDO
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR 621 A -41 TELEFONO: 8842370
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7862680644 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIiAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1803602811

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 398.400
SUBTOTAL: 1 $ 398.40
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $311.300
SUBTOTAL: 1 $311.30
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $60.700
SUBTOTAL: 1 $60.70
TOTAL PAGADO: $ 770.400

2022/12/09 9:24 PM USUARIO: SOI - CC80777398 PAGINA 1 DE 1
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T DNAVIVVIENDAN

Pago PSE

Caodigo unico CUS
1803602811

Destino de pago
SOl ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.34

Fecha
09/12/2022

Numero de aprobacion
00602811

Direccion IP
190.24.146.202

Valor transaccion

$ 770.400,00
Referencia 2 Referencia 3
CcC 80777398

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. 7 DAVIVIENDAN




12/12/22, 18:05

LA b

Colombia Compra Eficiente

Mis procesos

‘ Busqueda

Menu

| Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 18:05

GABRIEL BARRAGAN...

Buscar...

:53

1d de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

Evaluacioén de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Normativa

L L, Si ' No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O cuenta febrero cto 2176 2022.pdf cuenta febrero cto 2176 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MARZO CTO 2176 2022.pdf CUENTA MARZO CTO 2176 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAABRIL CTO 2176 2022.pdf CUENTAABRIL CTO 2176 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA MAYO CTO 2176 2022.pdf CUENTA MAYO CTO 2176 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JUNIO CTO 2176 2022.pdf CUENTA JUNIO CTO 2176 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO CTO 2176 CUENTA DE COBRO JULIO CTO Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2176 2022.pdf
O CUENTAAGOSTO CTO 2176 2022.pdf CUENTAAGOSTO CTO 2176 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf
O CUENTA DE COBRO SEPT CTO 2176 CUENTA DE COBRO SEPT CTO Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2176 2022.pdf
O CUENTA OCTUBRE - CTO. 2176 - CUENTA OCTUBRE - CTO. 2176 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
CUENTA NOVIEMBRE CTO 2176 CUENTA NOVIEMBRE CTO 2176 Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf (Archivado) 2022.pdf
O CUENTA NOVIEMBRE - CTO- 2176 - CUENTA NOVIEMBRE - CTO- 2176 - Proveedor Descargar Detalle
2022.pdf 2022.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8297878
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDO

Sede Administrativa: AV. 6AN N° 22N 54 GABRIEL BARRAGAN BARACALDO

PBX.(2) 660 44 00 - FAX. (2) 661 49 11 Cali
" | www.promedico.com.co 80777398
cartera@promedico.com.co CARRERA 6 21A 41 COJ EL MANATIAL CASA27
NIT. 890.310.418-4 Resol. Dancoop. 216 de Mayo 05 de 1975
No obligados a expedir Factura - Fondo de empleados (Decreto No. 1001 de Abril 08/97 CH | LACOS

- Articulo 2)

PROMEDICO

EIHID D RN S R 0 R

"LOS ASOCIADOS QUE TENGAN CREDITOS Y PRESENTEN UNA O MAS CUOTAS
VENCIDAS SERAN REPORTADOS NEGATIVAMENTE A LA CENTRAL DE
INFORMACION FINANCIERA TRANSUNION"

CHIA (CUNDINAMARCA)

RECIBO N° 126967 CONCEPTO ACUMULADO ';‘;E%%?J:SS VALOR VENCIDO VALOR CUOTA CTE TOTAL
Ahorro Permanente 1.490.362 3 28.959 9.653 38.612
L. Aportes 4.761.977 3 134.001 44.667 178.668
Fecha Limite de Pago
30/1 1/2022 Amparo Mutual de Incapacidad 0 3 36.675 12.225 48.900
Amparo Mutual de Invalidez 0 3 33.357 11.119 44.476
Amparo Mutual de Vida 0 3 36.318 12.106 48.424
Amparo Mutual de Vejez 08000000 10.004.841 3 40.080 13.360 53.440
Fondo de Bienestar Social 0 3 8.673 2.891 11.564
Fondo Social Exequial 0 3 13.590 4.530 18.120
Fondo Formacién integral 0 3 8.673 2.891 11.564
— Fondo de Recreacion 0 3 81.159 27.053 108.212
4 W \' Fondo de Proteccion Social 0 3 4.233 1.411 5.644
CREDITO N° LINEA TASA % AMP Aﬁ_ﬁég%R CAPITAL COR‘}’;‘;‘ENTE CAP. VENCIDO VEII\’I\‘(II.DO INT.DE MORA  SUBTOTALES
1000004991 Vivienda 11,40 245.916 168.036.750 1.427.001 1.556.440 4.200.933 4.030.572 161.540 11.622.402
Estimado ASOCIADO
“Recuerde que su pago
oportuno €s Ssu mejor
carta de presentacion”
A guienes aun no han
realizado su pago, les
informamos que la mora en
1 o mas cuotas crediticias
genera su reporte negativo
ante las centrales de
informacion financiera y el
traslado de su Cartera a una
agencia de cobranza externa.
Pague cumplidamente CARGOS FIJOS OBLIGACIONES MENOS RESERVA TOTAL A PAGAR
su aviso de cobro y disfrute $ 567.624 $ 11.622.402 $ 0 $ 12.190.026
de todas las protecciones AUXILIOS
y beneficios que el Fondo
g 1 VEJEZ INVALIDEZ
tlene para USted' o FECHA DE PAGO VALOR PAGADO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO MEDIO DE PAGO
00 00 0000 $ 0 00 00 0000 $ 0
ASOCIADO (A) CcODIGO RECIBO DE PAGO No. 126967
GABRIEL BARRAGAN BARACALDO 80777398 VALOR PAGADO FECHA DE PAGO
$
e $ 12.190.026 § EF$ECTIVO CH$EQUE
o
PAGUESE ANTES DE 30 11 2022 g INFORMACION DEL CHEQUE
< COD.BANCO CHEQUE No.
(4
2 TOTAL PAGADO

PROMEDICO

M D LR S W D0 LR v

PSE

www.promedico.com.co

DAVIVIENDA

CTA AHORROS
0168-0001189-8

BANCO DE BOGOTA

CONVENIO N° 76 B
CTA CORRIENTE 146484696

(415)7709998009844(8020)000080777398(8020)126967(3900)0012190026(
BANCO DE OCCIDENTE

CTA AHORROS

(96)20221205

BANCOLOMBIA PROMEDICO CALI

CONVENIO 30242
CTA AHORROS 30411499549

CAJA
073801284

Cualquier inconformidad puede comunicarla a la Revisora Fiscal CROWE HORWATH E-mail erika.quintero@crowe.com.co



CANALES DE RECAUDO

PSE

Con su usuario y contrasefia a los servicios en linea de
www.promedico.com.co, opcion PSE.

Digite su documento de identiticacion y siga las instrucciones que le
indica el sistema. Su pago se registrara en linea.

Débito Automatico BANCOLOMBIA

Ingrese a BANCA PERSONAL vy seleccione "Transacciones".

Digite su N° de identificacién y su clave de intemet.

Seleccione la opcién "Pagos" y luego "Pagar Otros Servicios".
Indique su cuenta y seleccione 'PROMEDICQO", luego ingrese el
cbdigo que aparece en este aviso de cobro.

Verifique el valor a pagar y digite su segunda clave.

El sistema le suministrara el numero de aprobacion como prueba de
su pago.

Débito Automatico PROMEDICO

Debe tener una cuenta de ahorros en PROMEDICO y solicitar que se
debite mensualmente el valor a pagar que aparece en su aviso de cobro

Télefono Rojo DAVIVIENDA

Marque la linea gratuita 01 8000 911166 desde cualquier ciudad del
pais y siga las instrucciones que le indica el sistema.

Oficina Principal PROMEDICO

Sede administrativa de PROMEDICO Cali, presentando este aviso de
cobro, para la fecha limite de pago.

Pagos con Cheque

Pague con cheque a nombre de PROMEDICO Nit. 890.310.418-4. En
caso de devolucién del cheque, se cobrara una multa correspondiente
al 20% del valor del mismo, cuando éste no sea corriente (Art. 731 del
Cddigo de Cornercio).

*Con dos 0 mas cheques devueltos, solo se aceptan pagos en efectivo.

Pagos por Bancos

A través de la red de oficinas de BANCOLOMBIA, DAVIVIENDA,

BANCO DE BOGOTA y BANCO DE OCCIDENTE, presentando el
Formato referenciado de PROMEDICO y citando los siguientes
convenios:

BANCO TIPO CUENTA N° CUENTA - Convenio
Bancolombia Ahorros 30411499549 - Convenic N° 30242
Davivienda Ahorros 0168-0001189-8

Banco de Bogota Corriente 508-02769-5 Convenio N° 76B
Banco de Occidente | Ahorros 073801284

CORRESPONSAL BANCARIO

Presente su aviso de cobro en los siguientes corresponsales bancarios: CARULLA » EXITO EXPRESS + GRUPO EXITO S.A. » SUPERINTER -

Si por algin motivo no puede pagar el valor que aparece en TOTAL A PAGAR antes de la fecha limite, por favor comuni-

Recuerde que si acumula dos a rnas cuotas sin cancelar, usted pierde las protecciones de nuestro portafolio de servicios.

SURTIMAX.
DE SU quese con el area de Cartera para acordar una forma de pago
INTERES '
CONTACTENOS  Linea de atencion gratuita 01 8000 180285 o desde un teléfono fijo (+57 2) 489 6123.

AGENCIAS DE SERVICIO PROMEDICO

* Bogota:
Teléfono (1) 2573180

* Barranquilla:

Teléfono (5) 356 1544

Celular 318 8273417

 Cali Norte: e Cali Sur: ¢ Palmira:
e PBX (2) 6604400 PBX (2) 6604400 310 531 3230
i SUROCCIDENTE Ext. 302 Teléfono: (2) 6604400
B sassasast Ext. 312y 313
O * Medellin: * Pereira:
{ NOROCCIDENTE Teléfono (4) 4037860 Teléfonos (6) 324 2898 « (6) 3332459
A Fax (6) 324 2081

« Villavicencio:
Teléfono (8) 674 0997

* Valledupar:

¢ Tulua:
Teléfono: (2) 2320181
Fax. (2) 2320008

* Popayan:
Teléfono: (2) 8201022 « Fax (2) 8201616

* Pasto:
Teléfono: (2) 7220763 « Fax (2) 7229406

* Manizales: * Armenia:
Teléfono: (6) 885 7248 Teléfono: (6) 7495580
Fax (6) 885 7268

Teléfonos (5) 584 0726 « (5) 584 0488
- 317 6670013

* Bucaramanga:
Teléfonos (7) 639 0708 « (7) 638 5151
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LA NOTARIA TREINTA (30) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C., HACE CONSTAR QUE LA
| PRESENTE COPIA FUE TOMADA DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DEL
' REGISTRO CIVIL DE ESTA NOTARIA Y QUE ES AUTENTICA.
| SE EXPIDE PARA DEMOSTRAR PARENTESCO A SOLlClTUD DEL INTERESADO.
| ART.114Y 115 DECRETO LEY 1260 DE 1.970.
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