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REFERENCIA: EXAMEN DE PATENTIBILIDAD DE LA INVENCION DENOMINADA
"APARATO GUIA CON CANAL DF TRABAJIO PARA NEUROCIRUGIAS
M.iNI."J..-%MEHTE_ INVASIVAS  EN LESIONES  SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENGUIMATOSAS™

RADICADQC: 14-118174
Cordial saludo,

Adjunto a este escrito recibo de consignacion ariginal No., 84237814-3, par valor
de UN MII..LDN DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL PESOS M/L $1.279.000, =l
Banco de Bogold comespondiente ol pago por concepto de EXAMEN DE
PATENTIBILIDAD DE LA INVENCION DENOMINADA “APARATO GUIA CON CANAL
DE TRABAJO PARA NEUROQOCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES
SUBARACNOIDEAS F NTRAPARENGQUIMATOSAS", del inventor JAIME ARTURO
FERMA ROMERO, identificado con cédula de civdadonia MNo. 6.816.264

expedida en Sincelejo-Sucre.
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JAIME'ARTURO PERNA ROMERO

C.C. 6.816.264 expedida en Sincelejo-Sucre.
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valor Recaudo $1 279.000.00 - -
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