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'FECHA DE OTORGAMIENTO: VEINTICINCO (25)/ DE

OCTUBKE DE DOS MILDOCE 201/
NOTARIA TREINTA Y OCHO (38) DEL CIRCULO DE

BOGOTA D.C.

' PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y RET@O.
ACTO O CONTRATO: TESTAMENT@IER o)

TESTADOR: . :
w2 /’“‘ e A/“ e T 2. .
LUIS ANTONIO OVALLE ORTEGA; identificado con cédula de ciudadani

e
niimero 35.518 expedida en Bogota.- <l

TESTIGOS TESTAMENTARIOS:

/
FERNANDO’QN(?N “MATAMOROS, identificado con cédula de ciudadanfa

i
nimero 9.529.412 expedida en:.Sogamoso. "

MARIA MERCEDES VARGA??ORRE , identificado con cédula de c:nudadanfa

/
ntimero 52. 532 685 expedlda en Bogota, ‘=
GERSAIN"DAZAE BOLA 0S8, .identificado con cédula de ciudadania nldmero

762147509 "Expedida en Argelia.

En la ciudad de Bogotd,  Distrito -Capital, Departamento de Cundmamarca

el /
RepUblica de Colombia, a-los VEINTICINCO (25) dlas del mes de OCTUBR de
Dos mil Doce (2012@ suscrito. RODOLFO“REY BERMUDEZ

NOTARIO(A) TREINTA Y OCHO (38 E) DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C. da fe

que las declaraciones que se contienen en la presente escritura han sido emitidas

por quienes la otorgan: :
/ il
Comparecié (eron) Con minuta enviada via Email: LUIS ANTONIO OVALLE
ORTEGA| mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 35518
de expedida en Bogot4, vecino de Bogoté en la Carrera 10 No. 22 65 Apartamento
801, lugar de su domicilio, estado civil casado, con sociedad de conyugal disuelta

y en estado de liquidacion conforme a lo resuelto por el Juzgado 16 de Familia de

W dice hallarse en el goce completo de sus facultades mentales y
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mstrumentales (testamentanos designados); FERNANT)*G%NCON ‘Iﬂ\TAMOROS
mayor y vecino de Bogoté identificado con la cédula de ciudadania nimero
9. 529 412 “de Sogamo( de estado cxvnl Soltero con unlén marital de hecho
MARIA’ﬁRCEDES VARGA/ TORREg ldentlflcada con la cédula de ciudadania
ndmero 52. 532/685 de Bogota mayor y vecina de Bogdlﬁ. de estado civil Soltera,

5

>
con un|oﬁ/r/nar|tal de hecho/y GERSAIN DAZA ‘é)LAﬁOS |dent|f|cado con la

. cédula de ciudadania nimero 76’.214.509{e Argelia’énm mayor y vecino de

. domicilio habitual es Ia ciudad de Bogota, <

" . Bogot4, de estado civil Soltero, sin unién marital de hecho, quienes manifestaron
| ser personas habiles e idéneas para testimoniar, todos de buen crédito y en
‘quienes no concurre ninguna causal de impedimento legal; manifestando saber

|| leer y escribir, no tener parentesco de ninguna clase, ni nexo alguno entre si, ni

con el testador, ni con el Notario, que les impida actuar; y, manifestd que por
medio de esta escritura publica, consigna su dltima voluntad, a través de este

TESTAMENTO ABIERTO, de conformidad con las siguientﬂscléusulas:‘é --------

PRIMERA: DECLARACIONES TESTAMENTARIAS
Primera. Personales. Me llamo LUIS ﬁ\lTONlO OVALLE/O/RTEGA como quedd
dicho, naci en la ciudad de Tibirita, departamento de Cundlnan)arca. el dia (6) del
mes Noviembre del afio mil novecientos veintisiete (1927), tengo ochenta (84)
afos de edad cumplidos, soy de nacionalidad Colombiana de nacimiento, me

-
identifico con la cédula de ciudadania nimero 35518 de expedida en Bogota, mi

Segunda. Famlllares Soy hijo legitimo de Agustin Ovalle y Josefina Ortega, ya

fallecidos.
SEGUNDA: Como dejo dicho, mi estado civil casado en primeras y Gnicas nupcias
con la seflora MARIA ALICIA CARRANZA con quien contraje matrimonio en la
parroquia Nuestra sefiora de los dolores de Tibirita, el dia 2 del mes Junio de 1966
y de nuestro matrimonio hay descendientes cuyos nombres son: DELFINA
OVALLE CARRANZA, LUIS ANTONIO OVALLE CARRANZA, CLARA ALICIA
OVALLE CARRANZA, LUZ NELIDA OVALLE CARRANZA, DEMETRIO
ARTURO OVALLE CARRANZA, DOLLY ESPERANZA OVALLE CARRANZA vy

MARLEN OVALLE CARRANZA quienes se encuentran vivos a la fecha del
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700202 ' 832484 quien también se-encuentra vivo a la fecha del presente

5

testamento.

TERCERA: Para todos los efectos de éste instrumento

manifiesto que no he hecho donaciones por causa de

muerte, ni he.otorgado ningln otro testamento. W----------%

CUARTA: Como me hallo en cabal y completo uso de m
facultades mentales es mi voluntad otorgar por medio de esta escritura publica, }
con el lleno de. las solemnidades legales, mi testamento, y manifestar que es n
deseo que éste sea tenido como la expresion de mi Gltima y deliberada voluntad,
que asi lo mando y dispongo que los bienes que tengo o llegare a dejar como d

mi propiedad al momento de fallecer, sean distribuidos, luego de liquidada

b sociedad conyugal y las legitimas rigurosas, en la siguiente forma o proporcién:

Mi voluntad es asignarle la.cuarta parte, es decir, el 25% que corres;ionde a|-
te i T o ]
__ LIBRE DISPOSICION, en su totalidad a LUZ STELLA BERMUDEZ OVALLE,
. mayor de edad y vecina-de Bogot4, identificada con la cédula de ciudadania

o = -/ ) .
ks numero 51'659232" expedida en Bogotd, quien es la Unica que me ha
el \‘ acompaﬁado’w%ariﬁosa y honestamente, particularmente en mi vejez y
p
i //
845 \ enfermedad.

QUINTA: Que es mi voluntad designar como albacea, con _tenencia y

me / o /’
b i administracion de bienes, a LUZ STELLA BERMUDEZ OVALLE, identificada con |
i /"" R
- la cédula de ciudadania nimero 51'659232 expedida en Bogotd, a partir de mi
IF i fallecimiento a quien le prorrogo todo el tiempo que sea necesario para la
______ liquidacién de mi sucesion, qui/e_r) por su labor tendrd una remuneracién mensual
boias " del cien por ciento (100%)'@ los frutos civiles de los bienes que administra, o en |
k. '_sy defecto si ésto no producen frutos se le fijen de confoydc/l/a lo regulado y
- - autorizado en la ley, pero debera tener una remuneracion.
g En los anteriores términos dejo consignada mi ditima voluntad, la yzdéberé ser
' a en su integridad por los beneficiarios, en su (o] oTo] 4 (V15110 F=To [N —
HASTA AQUI LA MINUTA
E ADVIRTIO al (a los) otorgante (s) de esta escritura de la obligacién que tiene
<. oy | T
' ' -a fin de verificar la exactitud de todos los
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Se advierte igualmente la necesidad de diligenciar los espacios en blanco

correspondientes a la informacion personal y de trabajo consignado en el espacio
destinado para la firma de los suscriptores del instrumento pablico, con el objeto \
de confrontar la informacion solicitada con el contenido de la escritura previoala |

-

autorizacion de la misma. e s R ﬁ

En consecuencia, la notaria no asume ninguna responsabilidad por error o ‘

; ihe)'(actitudés establecidas con posterioridad a la firma del (los) otorgante (s) y del

By e AR A s R

|
|

‘En tal caso, de la existencia de estos, deben ser corregidos rnediante el
otorgamiento de una nueva escritura, suscrita por el (los) que intervino (eron) en la

inicial 'y sufragada por el (ellos) mismo (s). (Articulo 35 decreto ley 960 de

1.970). - WS

ADVERTENCIA PARA TODOS LOS COMPARECIENTES QUE EXTIENDAN Y
OTORGUEN INSTRUMENTOS, SEGUN ART.34 C.N,, LEY 190 DE 1995, LEY
333 DE 1996 Y LEY 365 DE 1997. Los Comparecientes pajo la gravedad del
: juramento manifiestan clara Yy expresamente que todos los dineros, bienes
muebles e inmuebles contenidos en este instrumento fueron adquiridos por

medios y actividades licitas. Asi como el dinero con el que se efectua el pago de

los gastos notariales. coenaenmenneeees
ADVERTI a los otorgantes se€ les hizo la advertencia que deben presentar
esta escritura para registro de 1a venta, en la. oficina correspondiente,
dentro del termino perentorio de dos (2) meses, contados a partir de la fecha
del otorgamiento de este instrumento, Cuyo incumplimiento causara intereses
moratorios por mes 0 fraccion de mes de retardQ. -----------mmmmeeTIIIIIIII

ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL NOTARIAL
| NUMEROS: 7700225393484~ 7700202932484~ 932491~ —=mmm======"

- —— e e R e --———-——---—-—-----
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| S el (e RETENCION EN LA FUENTE. ARTICULOS 20 y
i - 64 LEY 0075 de 1986. ..........oooovvvee. $EXENTO ======
i DERECHOS NOTARIALES .........covenen. $45.320 ====--
l(; SUPERINTENDENCIA .....covooovvvvrirneeees $4-259 -
FONDO NACIONAL DEL NOTARIADO. $ 4.250 ====—==
O | P i N el $12.780 - -
bl ".‘ DECRETO 1681 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1.996 Y MODIFICADO POR:
| DECRETO 3432 DEL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2011 Y RESOLUCION 114395
a_ ' \|Il DICIEMBRE 29 DE 2.011.
nla l\l
) de
EL TESTADOR:
Wl e 2
hie ~ LUIS ANTONI LLE ORTEGA R
d del ™ 73—_]' /&% 4 {}
fenes ~ DIRECCION RESIDENCIA: < é % 2‘
js por . TELEFONO RESIDENCIA: ¥ } % 2 g)
DIRECCION OFICINA: = ) @Px 8 glﬁ\
TELEFONO OFICINA: . Sk :ﬁﬁg _§ Y gl |
CELULAR: w*, —g8 c g g«s
Rricote. ESTADO CIVIL: T8 |
a fecha Z nqu: %Q ;\5
tereses LOS TESTIGOS TESTAMENTARIOS: w g
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MARIA MERCEDES VARGAS TORRES

c.c,.z2 5% ¢% 5 (B=a)

DIRECCION RESIDENCIA:  Cvé! 0 Me 22- 66 APT. 602
VTELEFONO RESIDENCIA: T g9 -FA4-& s

'DIRECCION OFICINA:

| TELEFONO OFICINA:

CELULAR: B183 3553 5% OC(

ESTADO oviL: onion libie

L AZA BOLANOS

DIRECCION RESIDENCIA: o~ 10 H 77-65 v 7[‘0 gof
TELEFONO RESIDENCIA: 25703 FF -

DIRECCION OFICINA:

TELEFONO OFICINA:

| CELULAR: = (23935646

| ESTADO CIVIL: Sp e rOr

EL(LA) NOTARIO(A) TREINTA Y OCHO (38F )
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.%(,,w




UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD-UNIVERSIDAD
NACIONAL ¢
NIT: 899999063

HISTORIA CLIiNICA

FECHA: 15.05.2012 HORA: 13:36:54

SUCURSAL O CMF: 1002

CIUDAD: 11001 - BOGOTA D.C. CONSECUTIVO: 1002028
r BENEFICIARIO
f No. HIST. CLINICA: 35518 COD. PLAN: 04 CONVENIO: UNIV. NAL. SEDE BOGOTA
) GRUPO FAMILIAR:  41772526-02 Tipo: CC SEXO M ESTADO CIVIL: CASADO
= NOMBRE LUIS ANTONIO OVALLE ORTEGA FECHA NACIMIENTO: 6.11.1927
DIRECCION: CL.173 No. 498B - 38 VILLA DEL PRAD CIUDAD: BOGOTA D.C. TELEFONO: 6728668
! OCUPACION: TIPO DE VINCULACION: DOCENTE
COTIZANTE: LUZ NELIDA OVALLE CARRANZA TELEFONO: 6728668 PARENTESCO: PADRE O MADRE &
PLANTILLA:  PSIQUIATRIA ADULTO PRIMERA VEZ Dx: FO67 - TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE ’_'\7 e ] n
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL W Ves bo lak
~ Signos Vitales: T e ot e R S el e i P
TensiénArterial: 0 / 0 mmHg Frec. Respiratoria: 0 xMin. Frec. Cardiaca 0 x Min. Temperatura: 0.0 °C IMC: - 0.00 —l
DESCRIPCION INFORMACION
—DATOS DE IDENTIFICACION
NATURAL TIBIRITA -BGT-SAN DIEGO
EDAD 85A
ESTADO CIVIL SEPARADO 12A
ESCOLARIDAD 5 GRADO
OCUPACION COMERCIANTE
RELIGION CATOLICA
b
\_ VIVECON SOBRINA LUZ 50A ADMINISTRA LOS BIENES
™ MOTIVO DE CONSULTA "NECESITA CERTIFICACION DE PSIQUIATRA PARA HACER TESTAMENTO"

ENFERMEDAD ACTUAL ¢LE EXIGEN EN LANOTARIA Q HAGA TESTAMENTO 4, DICE LA INFORMANTE

¢SE LO VOY A DEJAR UNA PARTE A ELLA Y OTRA A Ml MUJER;, ¢ME SEPARE POR
MALGENIO POR REBELDE;, ¢(EGOISTA;, DICE EL PTE ;ELLA ME DEJA LA COMIDA Y LA
SIRVOg, (ESTUVE EN UCl;, ¢MEMORIA BIEN,,

ANTECEDENTES GENERALES DM I INSULINA LANTUS 50U, HIPOTIROIDISMO LEVOTIROXIA 50CG DIA LOSARTAN
50M GDIA HTA CARDEDIDOL 6.25 CADA 12H CLOPIDOGREL 75MG DIA
FUROSEMIDA 80 GDIA ATORVASTATINA PREGABALINA POR NEUROPATIA
PERIFERICA OTOESCLEROSIS
FAQUECTOMIA, BYPASS CARDIACO 2005, PROSTATECTOMIA TRASURETRAL,
COLECISTECTOMIA
FX PIERNA DER 40°
FUMADOR Y BEBEDOR PESADO

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES

HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR

PROFESIONAL: 1
NOMBRE OSORIO ALVARO EDUARDO |

IDENTIFICACION: 79654003
R.M: 79654003

oy |




INTROSPECCION Y PROSPECCION

_ DDACCCIAMAL -

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD-UNIVERSIDAD Pe’2
NACIONAL
NIT: 899999063
FECHA: 15052012  HORA: 13:36:54 |l|“| IIE"
SUCURSAL O CMF: 1002
CIUDAD: 11001 - BOGOTA D.C. CONSECUTIVO: 100202801360
BENEFICIARIO — =
No. HIST. CLINICA: 35518 COD. PLAN: 04 CONVENIO: UNIV. NAL. SEDE BOGOTA
GRUPO FAMILIAR:  41772526-02 Tipo: CC SEXO ™M ESTADO CIVIL.: CASADO
NOMBRE LUIS ANTONIO OVALLE ORTEGA FECHA NACIMIENTO: 6.11,1927 i
DIRECCION: CL.173 No. 498 - 39 VILLA DEL PRAD CIUDAD:  BOGOTAD.C. TELEFONO: 6728668 |
OCUPACION: TIPO DE VINCULACION: DOCENTE }
COTIZANTE: LUZ NELIDA OVALLE CARRANZA ~ TELEFONO: 6728668 PARENTESCO: PADRE O MADRE :
PLANTILLA: PSIQUIATRIA ADULTO PRIMERAVEZ ~ Dx: FO067 - TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
- Signos Vitales: — e e = ’
’ Tension Arterial: 0 / 0 mmHg Frec. Respiratoria: 0 xMin. Frec. Cardiaca 0 xMin. Temperatura: 0.0 °C IMC: 0.00 J
DESCRIPCION INFORMACION
— PERSONALIDAD REMORBIDA 2l i
EXPERIENCIAS EMOCIONALES
PERTURBADORAS
EXAMEN MENTAL
CONCIENCIA ALERTA
ACTITUD ADECUADA
PRESENTACION NORMAL
ORIENTACION ADECUADA
ATENCION PARCIAL
AFECTO MODULADO
PENSAMIENTO MMSE 23-25/30 -
SENSOPERCEPCION NO
INTELIGENCIA NORMAL
LENGUAJE TONO ALTO
CONDUCTA MOTORA _ INHIBIDO "
JUICIO Y RAZOCINIO PARCIAL

PARCIAL




UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD-UNIVERSIDAD e
NACIONAL = Q100 e
NIT: 899999063 i . :

HISTORIA CLIiNICA

A

SUCURSAL O CMF: 1002

CIUDAD: 11001 - BOGOTA D.C. CONSECUTIVO: 1002028
BENEFICIARIQ e

" No. HIST. CLINICA: 35518 COD. PLAN: 04 CONVENIO: UNIV, NAL. SEDE BOGOT.

| GRUPQ FAMILIAR:  41772526-02 Tipo: CC SEXO ] ESTADO CIVIL: CASADO
NOMBRE LUIS ANTONIO OVALLE ORTEGA FECHA NACIMIENTO: 6.11,1927
DIRECCION: CL.173 No. 498 - 39 VILLA DEL PRAD CIUDAD:  BOGOTA D.C. TELEFONO: 6728668

| OCUPACION: TIPO DE VINCULACION: DOCENTE

‘ COTIZANTE: LUZ NELIDA OVALLE CARRANZA  TELEFONO: 6728668 PARENTESCO: PADRE O MADRE

PLANTILLA:  PSIQUIATRIA ADULTO CONTROL Dx: FO67 - TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

- Signoe Vitales: —-i—-— e

’ Tension Arterial: 0 / 0 mmHg Frec. Respiratoria: 0 x Min. Frec, Cardiaca 0 x Min. Temperatura: 0.0 °C IMC:  0.00
DESCRIPCION INFORMACION
—DATOS ACOMPARANTE
DATOS ACOMPARANTE Nombres y Apellidos: Tipo y Numero de Identificacion: Teléfono: Parentesco: luz sobrina
DIAGNOSTICO | T COGNOSCITIVO LEVE A MODERADO EN EVOLUCION
Il DIFERIDO

Il DM 2/CARDIOPATIA/HIPOTIROIDISO
IV REGULAR RED DE APOYO
V  GAF50

CONSULTAS TERAPEUTICAS

TRATAMIENTO ultima consulta may/12

DICE LA INFORMANTE “NOS PIDEN UN DIAGNOSTICO APRA Q HAGA EL TESTAMENTO"
. "LE DIO UN INFARTO OTRA VEZ"

- DICE EL PTE "LO DEL TRASMILEIO Q SE PARTIO EL TRASMILENIO" "ESQ ES UNA
CUESTION" "ME DIO INFARTO"

EVOLUCION ALERTA HIPOPROSEXIA LEVE POR HIPOACUSIA
DESORIETACION LEVE EN TIEMPO PENSAMEINTO CONCRETO COPROMETIDO
APRCIALMETE NO HAY ACTIVIDAD DELIRATE NI ALUCINATORIA EXPRESION NORMAL
FALLAS DE MEMORIA DE TRABAJO EPISODICAS AFECTO MODULADO NO AGITADO
INCAPACIDAD PARA LA MARCHA

PLAN SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE POR FALLAS DE MEORIA NO PUEDE VIVIR SOLO,
NO PUEDE ADECUADAMENTE ADMINISTRAR SUS BIENES
PUEDE HACER SU TESTAMENTO BAJO COMPANIA DE FAMILIA (RES)

- PROFESIONAL:
NOMBRE OSORIO ALVARN ENLIARNDO



UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD-UNIVERSIDAD
NACIONAL o
NIT: 899999063

HISTORIA CLINICA

. SUCURSAL O CMF: 1002

CIUDAD: 11001 - BOGOTAD.C. CONSECUTIVO: 100202801360
7 BENEFIGIARID ~——m——————— e T —_— _— -
No. HIST. CLINICA: 35518 COD. PLAN: 04 CONVENIO: UNIV. NAL. SEDE BOGOTA
GRUPO FAMILIAR: 4177252602 Tipo: CC SEXO M ESTADO CIVIL: CASADO
| NOMBRE LUIS ANTONIO OVALLE ORTEGA FECHA NACIMIENTO: 6.11.1927 i
DIRECCION: CL.173 No. 49B - 39 VILLA DEL PRAD CIUDAD: BOGOTAD.C. TELEFONO: 6728668
OCUPACION: TIPO DE VINCULACION: DOCENTE
| COTIZANTE: LUZ NELIDA OVALLE CARRANZA TELEFONO: 6728668 PARENTESCO: PADRE O MADRE |
PLANTILLA:  PSIQUIATRIA ADULTO PRIMERA VEZ Dx: FO067 - TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE ~
CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
2 SToR0E VT, =wsseesres ey o ——
Tensién Arterial. 0/ 0 mmHg Frec. Respiratoria: 0 x Min. Frec. Cardiaca 0 xMin. Temperatura: 0.0 °C IMC:  0.00
> S N
DESCRIPCION INFORMACION
CONCEPTO —__PACIENTE GERONTE QUE TIENE FALLAS DE MEMORIA SUBJECTIVAS Y OBJETIVAS DE —

TRABAJO Y EPISODICAS COMPATIBLES CON DETERIORO DE LA EDAD
RED DE APOYO A EVALUAR

SE ESPERA NUEVA VALORACION CON EL PACIENTE PARA DEFINIR ESTADO MENTAL
OBJETIVAMENTE , SINEMBARGO, NO NECESARIAMENTE ESTARIA IMPEDIDO PARA
s REALIZAR TESTAMENTO

DIAGNOSTICO
EJEI
EJEN
EJEN
EJENV
EJEV .

PLAN -

~ PROFESIONAL: I @7 W‘@f’
= w5 e
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ES LA SEGUNDA ( 2 )COPIA (FOTOCOPIA) DE LA ESCRITU

No. 9198 DEFECHA VEINTICINCO

DE pos MIL DOCE ( 3012) TOMADA DE SU ORIGINAL CONFORME
AL ART. 41 DEL DECRETO 2148 DE1983. QUE SE EXPIDE EN BOGOTA D.C.
A LOS TREINTA Y UN ( 31 ) DIAS DEL MES  QCTUBRE

DE DOS MIL DOCE (2012) EN ggIs (¢ ) FOLIOS

UTILES CON DESTINO A:  INTERESADO.

RODOLFO REY BERMUR

NOTARIO TREINTAY OCHO (\§§




[ GESTION VIRTUAL DE IMPUESTO DE
| : REGISTRO
>
i DATOS DE LA SOLICITCD
[FECHA DE RADICACION: 0. RADICACION /
- [FECHA DE LIQUIDACION 10.12.2012 0. DE LIQUIDACION 0300000100697044 /
DATOS DE RESPONSABLES {R} Y DEL, CONTRIBUYECTE (C)
Reaponsable:
|-DENTIFICACION: CC 35518
LUIS ANTONIO OVALLE ORTEGA
Contribuyente: ~ .
[LDENTIFICACION: CC 35618
LUIS ANTONIO OVALLE ORTEGA i
 oaros pe pocueENTO
Notaxrfa: N° Bacrltu/ Pecha otorgamiento: Ciudad: TOTAL:
92.000,00
Notaria TREINTA Y OCHO B 9198 25.10.2012 BOGOTA D.C
Tipo de documeto: Matricula Inmobiliaria: Dias Mora:
Escritura TESTAMENTO 0 c
DETALLE LIQUIDACION
coD ACTO DOCUMENTAL BASE GRAVABLE IMPUESTO INTERES TASA L
033 TBSTAMBNTO: SIN CURNTLE 0,60 76.000,00 0,00 16.000,00 $2.000,00 | 7
[600 Ajuste maltiplo mil.(E.T.N-Art .00 3,00 0,00 .00 .00
SEOYAH &, RN 76.000,00 0,00 16.000,00 52.000,00 I;
SON ;. *¢ NOVENTA Y DOS MIL PESOS ** [TOTAL: 92.000,00
* Para liquidaciones de Notarias de Bogotd, cancelar en las oficinas Bancolombia de cualquier FECHA LIMITE PARA PAGAR
5 municipio del pais comvemio 32673 . femeesemoaneosoe oo
Fecha 24.12.2012
““__ | * para otros municipios cancelar en BanAgrario o Davivienda en el sitio de la Liquidacién.
IMPORTANTE : liqui i debidamente cancelada, debe ser en la oficina de reqistre
DOCUMENTO VALIDC PARA CONSULTA EN
|||I| ‘||| ||I II |”|I ||||||||"“| ||||| mll”"l" ||||I|||I‘||I‘||'l""”||| c
(415)7709998009615 (8020) 000100897044 (3300) 000000092000

N 7 .
p % Departamento de GESTION VIRTUAL DE IMPUESTO DE
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NOTARIA 38 S
DEL CIRCULO DE BOGOTA

Carrera 13 No. 35 - 69 PBX: 245 8721 - Fax: 2.7
Bogota, D.C.

PRIMERA  COPIA DE ESCRITURA NO. o0

r

FECHA: 25 DE OCTUBRE DE 2012,
ACTO O CONTRATO:

TESTAMENTO ABIERTO.

OTORGANTE:

LUIS ANTONIO OVALLE ORTEGA.




