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FORMATO DE RECAUDO HONORARIOS PARA CALIFICACION

& Banco AV Villas

CUENTA DE AHORROS No. 90300965-2

Ciudad: Fecha:

Nombre de quien

CC/ NIT:

realiza el pago:

Nombre del paciente:
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Cod. Bco Ciudad del cheque

Numero del cheque

Numero de Cuenta del cheque

Valor

COPIA BANCO
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TOTAL S

NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE

908.526 ESPACIO PARA TIMBRE
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Bucaramanga, 19 de agosto de 2021. OFICIO: JRCIS: 13601

Sefores
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
j04ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

REF: VERBAL (RCE)
DEMANDANTE: GONZALO VARGAS RINCON
DEMANDADO: SONIA HELENA CASTRO DAVILA
RADICALCO: 2019-187

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ, mayor y vecina de Bucaramanga, abogada en ejercicio,
identificada con C.C 37.827.644 de Bucaramanga y con Tarjeta Profesional 40305 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de Directora Administrativa y
financiera, Representante de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE SANTANDER, en atencién a la solicitud recibida en esta Junta el dia 17 de agosto de
2021, en forma comedida me permito solicitar la documental para continuar con el tramite
de valoracion y calificacion de GONZALO VARGAS RINCON, los cuales son necesarios
para calificar la pérdida de capacidad laboral siendo los que se siguen:

1.Fotocopia del documento de Identidad ampliada a 150%

2. Historia Clinica completa y organizada, Examenes clinicos y paraclinicos

3. Certificacion sobre el proceso de rehabilitacién integral que haya recibido la persona
0 sobre la improcedencia del mismo.

4. Direccion y teléfono del paciente.

5. Soporte de Pago de Honorarios. Se ha realizado convenio con el Banco AV-VILLAS
para que las consignaciones que se realicen a favor de esta Junta se efectien
haciendo uso del formato expedido por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Santander.

Se deja constancia que el tramite de calificacion podra adelantarse Unicamente en el
evento en que se radique toda la documentacion solicitada.

De igual forma, se pone de presente que la documental debera aportarse en forma fisica
conforme lo estima el articulo 35 del Decreto 1352 de 2013 ‘(...) Con fundamento en el derecho
a la intimidad, la honra, el buen nombre y la confidencialidad de la historia clinica, solo podra ser radicado en
medio ‘fisico el expediente y no se podra presentar o remitir dicha informacion por medios magnéticos o
electronicos (...)". Y debidamente foliado tal y como lo contempla el paragrafo 1 del mismo articulo:”
(-.) Las solicitudes de dictamenes que se presgnten ante | Jjuntas, deben formar un expediente con los
documentos exigidos en el presente Decreto y te ()//ados (...)

ANCHEZ
RA ADMINISTRATIVAYY FINANCIERA

Cordialmente,

Carrera 37 # 44-74 Cabecera Teléfono 6577195 Bucaramanga
Correo electrénico. info@jrci.com.co

Pdgina Web: www jrci.conn.co

Proyectéo MFMJ




CONTESTACION REQUERIMIENTO 2019-187

INFO <info@jrci.com.co>
Vie 20/08/2021 12:40

Para: Juzgado 04 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j04ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (610 KB)
REQUERIMIENTO 2019-187 GONZALO VARGAS RINCON.pdf; Comprobante de Pago HONORARIOS JRCIS 2021.pdf;

Buenas tardes

Mediante la presente me permito remitir contestacién de la referencia para los fines pertinentes, de igual forma,
una vez se reaalice el pago enviar el comprobante a contabilidad@jrcis.com.co junto con los datos de
identificacion.

Atentamente,

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ
Directora Administrativa y Financiera

Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Santander

Carrera 37 No. 44-74 Cabecera
Tel: 6577195
Bucaramanga

Web: www.jrci.com


mailto:contabilidad@jrcis.com.co
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.jrci.com%2F&data=04%7C01%7Cj04ccbuc%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C70bbb083f450459fc43708d964019845%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C637650780291718390%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=%2BFfS33vyC95R2wnUgr6imJPY4dQC3Tc%2BHNugbvlG0V8%3D&reserved=0

*Antes de imprimir este mensaje, piense si es necesario. Proteger el medio ambiente est?? tambi??n en sus manos *

La informacidn enviada en este mensaje electronico es confidencial y solo para uso de la persona/compaiiia identificada en el mismo. Si
el receptor de este mensaje no es la persona de destino mencionada, cualquier divulgacién, distribucién y/o copia de la informacion
contenida en este mensaje electrdnico, se encuentra estrictamente prohibida. Si usted recibe este mensaje por error, por favor
notifique al emisor del mismo de inmediato



