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FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL | ;‘g‘| Mﬁes| 2’82‘; |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANTONIO LUIS VALLE MORA |g 6/28/2019
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 72,147,666 | DE | BARRANQUILLA |g
TELEFONO DE CONTACTO | 300-5220101 | FIJO| 3353012 | EXT. | |$
E-MAIL PERSONAL | antonioluisvallemora@hotmail.com |g
E-MAIL INSTITUCIONAL | antonio.valle@supernotariado.gov.co |Q
BANCO | CAJASOCIAL  |@& NoDE CUENTA 24086824763 @|ca | X @ cc

443 ‘ DE 2019 (& HONORARIO MENSUAL $ 3,447,600.00 ||@

NEONTRATO ACTUAkﬁO VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26,316,680.00 (4@

OBJETO DEL CONTRATO MARCO DEL PROCESO DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD @

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINITRATIVA SUS SERVICIOS COMO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B PARA LAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL

INMOBILIARIA QUE ADELANTA LA SUPERINTENDENCIA PARA LA DELEGADA PARA LA
PROTECCION RESTITUCION.-Y EORMALIZACION DE TIERRAS A NIVEL NACIONAL.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIARESTREPO GUERRA e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION,SDPR@'
CDP No. 30719 € CRPNo. 257119 4 FECHA APROBACION ~_Dia Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION POLIZA | 15 | 05 | 2019 |g
CIUDAD BARRANQUILLA L] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO |g CONTRATO | 31 | 12 | 2019 |$
FECHA DE SUSCRIPCION Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
DEL ACTA DE INICIO | 17 | 05 | 2019 |¢ - gmg
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | | |Q SrE @ CRPNo. &
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afio MESES  DIAS e
Y/O PRORROGA
Ll L Je[ Je[ Je | e
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 3,447,600.00 (@ | O No de factura
VALOR TOT AL # DE DIAS | |Q | |§
$  3,447,600.00 | —] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
01| 06| 2019 ) PAGO No. No DIAS JUNIO
PERIODO DE PAGO

AL | 30| 06| 2019 |g [ 02 Ja[ 30 |100% JUNIO |
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 02

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO PRESTACION Fecha: 06-02-2019
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1, COMPANIA DE SALUD $ 172,400 EPS - COOMEVA S.A. o 125%
(EPS)
2. FONDO DE PENSION $ 220,700 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES $ 7 200 ARL- SURA RIESGOS LABORALES ; 0.522%
(ARL) '
TOTAL A PAGAR $ 400,300 PLANI I A DE PAGQ No 4285508011

2.1.1. RELACION DE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $  26,316,680.00 \gﬁb?ﬁ%f :g‘g SA';E;?;APSR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1,608,880.00 (@ | $ 1,608,880.00 $ 24,707,800.00
PAGO02 02 4 VALORDELPAGO |$  3,447,600.00 (4| $  5,056,480.00 |$ 21,260,200.00
PAGO 03 ® VALOR DEL PAGO « 3 - |3 -
PAGO 04 = VALOR DEL PAGO 3 - |$ -
PAGO 05 ® VALORDEL PAGO . : :
PAGO 06 s VALOR DEL PAGO «fs il -
PAGO 07 s VALOR DEL PAGO 3 s -
PAGO 08 s VALOR DEL PAGO «3 S N
PAGO 09 s VALOR DEL PAGO « s S -
PAGO 10 » VALOR DEL PAGO « 3 - $ -
PAGO 11 » VALOR DEL PAGO « 3 - |8 -
PAGO 12 s VALORDEL PAGO ML - L8 -
PAGO 13 s VALOR DEL PAGO «
Dia Mes Afio
DEL ™01 T 06 | 2019 PAGO No. | JUNIO |
FERIUDU DE FPAGU
AL | 30 | 06 | 2019 [o2] | JUNIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
Asistir a las diferentes reuniones, talleres, seminarios, foros y demas a solicitud de la El dia 7 de junio del afio en curso me traslado a la ciudad de
Superintendencia de Notariado y Registro sobre temas de formalizacion y saneamiento de la santa marta para el apoyo de las entrega de 80 titulos, y la
propiedad.- inauguracion de la nueva sede de las oficinas de dicha

ciudad por parte de la directiva del grupo de formalizacién de
la superintendencia Delegada para la Restitucion, Proteccién
y formalizacion de tierras, el sefior director doctor Rubén
Silva y el alcalde de la ciudad de Santa Marta.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILIT ADOPARA MACROS Pagina
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SUPERINTENDENCIA

Lo guarda de la fe piblica

Cédigo: GF - GP - PR -

PROCESO: GESTION PRESUPUESTO 07-ER - 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 02

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO

DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Fecha: 06-02-2019

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Asistir a las diferentes reuniones, talleres, seminarios, foros y demas a solicitud de la
Superintendencia de Notariado y Registro sobre temas de formalizacién y
saneamiento de la propiedad.-

Apoyar en la busqueda y expedicion de los
certificados de carencia de antecedente registral en el marco del proceso de formalizacion
y saneamiento que se adelanta en los diferentes municipios a nivel nacional.-

Las demas actividades que se requieran para el normal desarrollo del objeto del
contrato a solicitud del Supervisor

El 27 de junio del afio en curso me traslado a la ciudad de
Santa Marta para recibir capacitacién de la plataforma
Holistica Organizacional, la cual fue dictada por el sefior Juan
Bedoya.

El dia miércoles 5 de junio del afio en curso
me traslado al municipio de Sabanalarga- Atlantico, para
cumplir cita con el sefior alcalde del municipio de
Sabanalarga el doctor José Elia Chams Chams, la cual fue
reprogramada por parte de la sefiorita secretaria del
despacho Maria Alejandra Echeverria, (Teléfono Celular
3006553042, Email; alcaldia@sabanarga.gov.co). Para el dia
siguiente a las 8;30 am. A la cual se acudi6 y se le planteo
todo lo concerniente al convenio en dicha reunién fue
llamado el sefior arquitecto W ilman Mufioz Guzman
secretario de planeacién de dicho municipio, como la
persona delegada por el sefior alcalde para que efectuara
todos los tramites pertinentes. Al cual se le solicito los datos
de contacto el cual suministro nimero de celular
3135388291, correo electronico: wilmugo68@gmail.com, el
dia 13 de junio se le envié un correo donde se le envia
cuales son los documentos requerido para el proceso del
convenio y un modelo del convenio para que sea estudiado
por el departamento de juridica de la alcaldia, el cual fue
solicitado por el funcionario de la alcaldia y no se recibié
respuesta alguna, nuevamente este correo fue reenviado el
dia lunes 17 y 19 de junio, estoy programando una visita
personalmente, indagar que inquietud o aclaracién que
tengan.

El dia 17 de junio del afio en curso me traslado al municipio
de Sabanagrande al despacho del sefior alcalde el doctor
José Mario Romero Cahuana, al cual le recuerdo lo del
proceso del convenio, se le hace entrega de la guia para que
los colombianos sean propietarios de sus tierras y el a su vez
ordena a la secretaria entregar los contacto teléfono celular
3114022785, email: alcaldia@sabanagrande-
atlantico.gov.co, asi mismo el nimero de su cedula de
ciudadania( 72096433) y la fecha y numero de acta; (01 de
Enero /2016- acta 001/2016), esto como para hacer una
renovacion del convenio ya que tengo entendido que el sefior
alcalde habia firmado un convenio el afio pasado.

Se le solicita al sefior Luis Pastrana
(contratista encarado de las redes y sistema) de hacer
instalacion del sistema, asi mismo se le solicita al sefior
registrador el doctor Rafael Pérez H, para que autorice al
sefior José Diaz para la instalacién de la plataforma de Anita

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor

colocarlas como anexos.

Sup. l.4cm Inferior 1.4cm
Izg. 0.8cm Derecha 0.8cm
Enc. 0.8cm P.depag.0.8cm
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 02

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO PRESTACION Fecha: 06-02-2019
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ANTONIO LUIS VALLE MORA identificado (a) con cédula de ciudadania
No 72,147,666 de BARRANQUILLA cumpli¢ satisfactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 443 de 2019 conformidad con las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 257119 CDP No 30719

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3,447,600.00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL, SEISCIENTOS
PESOS M/CTE.

El (la) contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
de: $ 400,300.00 de conformidad con la Ley 828 de 2003 y ARP segln la Ley 1562 de 2012

Valor en letras:

Dia Mes Afo

DEL| 01 | 06 | 2019 PAGO No. JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30| 06| 2019 [ 02 ] JUNIO |
Para constancia se firma en  BARRANQUILLA alos 28  dias del mes de 28/6/2019 de 2019
SUPERVISOR

o=

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
COORDINADORA GRUPO DE FORMALIZACION,SDPRFT

CONTRATISTA

A s

Firma Contratista
ANTONIO LUIS VALLE MORA
Cedula de Ciudadania No
72,147,666 de BARRANQUILLA

.. STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO Pagina 4
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Egﬁg}f:ﬁf:gg ; T PORUN Codigo FG-CP-PR07-FR-02
L MINJUSTICIA 0DOS
e NUEVO PAiS

Version 02

Fecha 02/02/2018
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2018

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, vigencia desde 01 de marzo del afio
2017, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la
actividad que realizo. SI___ NO_X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2017 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
SI___NO X

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X_

4. Dependiente Economico: SI__X NO___ (paragrafo 2 del art 387 del E.T)
Adjunto Certificado expedida por Contador Publico. (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3).
5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl NO_X
6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__ NO_X .
7. Credito de Vivienda SI___ NO _X_
En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Junio de 2019.

Atentamente,

ANTONIO LUIS VALLE MORA

C.C. No. 72147666 De Barraquilla

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

http://www. supermnotanado gov.co




NIT. 800.406.150-5

RINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO W*E

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
S e e
' ! DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE Cit NUMERO DE Ol 72147666
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANTONIO VALLE
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CALLE 3333333 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD Parsonas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)X NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4285508911 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: Junic PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARC: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: o
FECHA PAGO (aaaa/mmidd). 2019/06/18 NUMERO AUTORIZACION: 9061838648

LIGUIDACION GENERAL

: TOTALES
Yo | COTIZANTES | TOTAL PAGADO

PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 |  25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $220.700
SUBTOTAL: 1 $ 220.700
SALUD
ADMINISTRADORA rd ramn ¥ |
NIT coDIGO | NOMBRE . ¥ F i
805000427 | EPSO16_ EPS016-COOMEVA S.A. pr— il El X
3 1 s 172.42‘
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NT | copiGo | NOMBRE -
890903790 | 14-11  [4-11-ARLSURA 1; $7.
SUBTOTAL: L s 7%
ITe
[TOTAL PAGADO: | $400.300

No fi\N.HF L jr’f(‘f- " SC»Ai—AEN LINEA ‘,’#
™= &N ‘21& f

O S R TEK G
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Impresc por imagenes Graficas 5.A NIT. 805.015.407.1
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Certificado de
Aptitud Laboral
Ingreso
’—— Fecha: 16/May/2019, Hora: 02:39:05 p.m. HC: # 9409

Apellido: Valle Mora Nombre: Antonio Luis Edad: 51 aftos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 72147666 Sexo: Masculino ©'
Empresa: Particular Nacim: 29Jul/1967
Cargo: Abogado Rh: O+

Examenes Realizados

Examen Medico Ocupacional Ingreso

Concepto
Apto Con Recomendaciones Para El Cargo.

Recomendaciones
Uso De Lentes Con Correccion Para Laborar. Seguimiento Anual Por Op ia., Optimizar Formula Op ica

Observaciones

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibid onentacion médica sobre las dnci ias pary prevenir probables efectos en la salud relacionados o ssociados con los
niesgos ocupacionales propios en su cargo

2 - Seflor(a) trabajador: a partir de la fecha. usted cuenta con 30 dias para seguir v realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocug |

registradus en este documento.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manificsto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de sulud

%/‘m%; dasinitedd

Agustin Abad Mercado Santiago Antonio Luis Valle Mora
Medico Esp. En Salud Geupacional CC 72147666
Lic. de 8.0 #: 001192

Registro #: 12174/89

Carrera 58 #70 - 129 consull. 205 Centro Médico Chicago
Tel: 368 6467 Cel: 318621 5704
info@salubristasocupacionalesunidos.com.co - www.salubrisfasocupacionalesunidos.com.co




WIOLLAD LA 37

Cuida I salud de tus 0jos
NIT, 73156462-5 / Regimén Simplificado
Dr. Carlos E. Rojas Avila
Optometra Protesista
Universidad de fa Salle

Carrera 40 No. 38 - 26 TEL; 3513112 Cel: 311 6568307
—J f
[/ 7
NOMBRE: FA:@'F o40d / [ (Drel

EDAD:
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EVIDENCIAS MES DE MAYO Y JUNIO DE 2019
CONTRATO NUMERO 443-2019
ANTONIO LUIS VALLE MORA

SOLICITUD CONVENIO SNR Y LA ALCALDIA SABANAGRANDE

Daniel Enrique Castro Ariza <daniel.castro@supernotariado.gov.
co>

Vie 14/06/2019 10:01 AM

ANTONIOLUISVALLEMORA@HOTMAILCOM

Agradezco la atencidn prestada
Cordialmente,

DANIEL E CASTRO ARIZA

ASESOR SNR FORMALIZACION

Superintendencia de Notariado y Registro

Circuito DE SANTA MARTA , MAGDALENA - COLOMBIA

Teléfono: 4210617-4210616

Email: daniel.castro@supernotariado.gov.co

Visitenos www.supernotariado.gov.co

Z AHORRE PAPEL Y SALVE UN ARBOL / SAVE A PAPER SAVE A TREE

Por favor no imprima este correo electronico a menos que sea necesario / Please don't print
this e-mail unless it's really necessary

© >
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& REGISTRO, & @ & dGiotos



Buenos Dias

Doctor:
WILMAN MUNOZ GOMEZ
SECRETARIO OFICINA DE PLANEACION ALCALDIA DE SABANALARGA — ATLANTICO.

Convenio SNR-Con la alcaldia

Pormediode lapresente yteniendo en cuentanuestraconversacion sostenidacon
ustedyel sefioralcalde eldia jueves 6 de junio, le envio elmodelo del convenioylos
documentos que necesitamos para la suscripcion del convenio Interadministrativo entre la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADOYREGISTROY LAALCALDIADE SABANALARGA -
ATLANTICOencabezadealcalde.

Documentacion requerida:

1. Copia de la cédula de ciudadania

2. Acta de Posesion

3. Formato E-27 de la Registraduria nacional

4. Nit de laAlcaldia

5. Acuerdo de Facultades (Convenios de vivienda)

6. Esquema al cual se encuentre sujeto la alcaldia de Sabanalarga (POT -PBOT-EOT)
Quedamos pendiente de ladocumentacién lo mas pronto posible parasuscribirel
convenioy poderiniciarelproceso pararealizarlatitulacidn, laOrip de Barranquillay
SantaMartaquedaa su entera disposicion por intermedio del grupo de formalizacién de
tierras pararesolver cualquier duda que tenga.

Visitenos www.supernotariado.gov.co Agradezco la atencion prestada

Cordialmente,

ANTONIO L. VALLE MORA

ASESOR SNR FORMALIZACION

Superintendencia de Notariado y Registro Circuito de BARRANQUILLA - ATLANTICO - COLOMBIA
Teléfono: 3005220101-4210617-4210616

Email: Antonio.valle@supernotariado.gov.co

AHORRE PAPEL Y SALVE UN ARBOL / SAVE A PAPER SAVE A TREE
Por favor no imprima este correo electronico a menos que sea necesario / Please don't

print this e-mail unless it's really necessary

SNH DE NOTARIADO
Angs s La justicia :
5; g?aE:?d«laﬂfpcﬁzuca & . es de todos Minjusticia



http://www.supernotariado.gov.co/
mailto:Antonio.valle@supernotariado.gov.co

Documentos para la creacion de usuario Be6v

Soporte Correo Institucional SNR <soporte.correo@supernotari
ado.gov.co>
Mar 2/07/2019 2:51 PM

Buenas Tardes

Sefior
Antonio Luis Valle Mora

Amablemente informamos que en la mafiana de hoy fue restablecida y entregada una nueva contrasefia para su cuenta de correo
antonio.valle@supernotariado.gov.co y se ha gestionado con el ticket No. 401274

Por otra parte en conversacion telefonica y bajo nuestras indicaciones usted ha ingresado a su cuenta de correo a través de Office
365 de manera satisfactoria

Gracias por su atencién.
Cordialmente,

Oscar Andres Montes Tapiero
Soporte Correo Institucional SNR

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49 int. 201



USUARIO SIR =]

Jenny Zamara Pefiaranda <jenny.penaranda@supernotariado.go
e V.co>
Lun 17/06/2019 4:22 PM
Usted; Daniel Enrique Castro Ariza ¥

Soporte SIR SNR

Enviado: lunes, 17 de junio de 2019 17:21

Para: Soporte Correo Institucional SNR; Soporte Tecnico Mesa de Ayuda

Cc: Jenny Zamara Pefiaranda; Alba Edita Acosta Patarroyo

Asunto: Re: SOLICITUD CREACION USUARIO-DOMINIO, CORREO INSTITUCIONAL, IRIS DOCUMENTAL Y SIR
Apreciado usuario, cordial saludo:

En atencién a su comunicacion le informamos que se realizo la creacion de la funcionaria ANTONIO LUIS VALLE MORA en el
aplicativo SIR con las siguientes credenciales:

Usuario:

Contrasefte-

Se recuerda que el administrador regional de la ORIP debe crear a este usuario mediante la pantalla administrativa de
"Administracion de Usuario” con las credenciales suministradas en este mensaje.

Quedamos atentos a sus comentarios.
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Buenos dias Dra. Leslie Blanco,

Le estoy anexando los requisitos para la expedicion del carné y correo institucional,

Mis Nombres y apellidos son Antonio Luis Valle Mora, identificado con cédula de ciudadania No. 72.147.666 expedida
en Barranquilla -Atléntico,

Mi RH es: O Positivo.

La dependencia es segun el contrato formalizacion de propiedad inmobiliaria.

cualquier inquietud o aclaracién este es mi No. de celular 3005220101, Teléfono fijo 3353012

Quedo atento,

Muchas Gracias



SOLICITUD CREACION DE USUARIO

ado.gov.co>
Lun 27/05/2019 10:24 AM
Usted; Nestor Adiel Martinez Cordoba

‘ Soporte Correo Institucional SNR <soporte.correo@supernotari

Buenos dias

Seriores
Nestor Adiel Martinez Cordoba

Muy amablemente solicitamos el favor de adjuntar acta de inicio y contrato escaneado, si la persona nueva es contratista con el fin
de proceder con la creacién de usuario de Dominio y Corro institucional.

Gracias por su atencion.
Quedamos atentos a sus comentarios.
Cordialmente,

Oscar Andres Montes Tapiero
Soporte Correo Institucional

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 no 13-49 int. 201
Bogota, Colombia



Inauguracion de oficinas y entrega de titulos en la Ciudad de Santa Marta- Magdalena -
2019/06/07



Planilla de los 475 predios del Municipio de Santo Tomas —Atlantico, para hacer filtro con base a
la plataforma del IGAC ,1-2
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RV: CAPACITACION Hi RRAMIENTA HOLISTIC A

Juan Daniel Bedovya V.

TEr 1
Cordial saludo
Por medio de la presente me permito enviar informacion para la cs ion de la herramienta Holistica para
3 Se requiere los siguiente documentos de un predio formalizado por regn

1. Solicitud certificado de carencia de antecedente registral
2. Respuesta certificado de carencia de antecedente registral
3. Solicitud certificado uso suelo
4. Respuesta Municipio certificado uso suelo
5. Soportes de visita
6. Solicitud cruce Fonvivienda
7. Resultado cruce final Fonvivienda
8. Resolucion de incorporaciéon
9. Edicto Emplazatorio
10. Identificacion Fisica del Predio (plano catastral)
11. Resolucion de cesién
12. Notificacién
13. Constancia Ejecutoria
14. Renuncia a términos
15. Certificado de tradicion y libertad de cesién
16. Base se filtro registro 1 y2, Geoportal y estudio juridico

Programacion pOr regiones
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Capacitacionrecibida enlaciudad de Santa Marta-Magdalena, de lanueva plataforma
Herramienta Holistica. 2019/06/27



Cordialmente,
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ANTONIO LUIS VALLE MORA. C.C.NO. 72147666
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Dra. Marha Restrepo Guerra
Coordinadora Grupo de Formalizacion



