. 5digo: MP - “PO-08-PR-
SUPERINIENDENCIS | || ACROPROCESO: GESTIGN FINANCIERA| SOUIBo MP = GNFA=RO=08:=PR

& REGISTRO 05 -FR -01

VSRR PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

: FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL . A A
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA L ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ |«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 33.645.088 | DE l AGUAZUL |~

TELEFONO DE CONTACTO | 310-3280036 ] FIJO : EXT. |:| .

E-MAIL PERSONAL | sulsanher @hotmail.com |«

E-MAIL INSTITUCIONAL l suliiasinthes@supernotariado.gov.co |¢

BANCO | BANCOLOMBIA |6  NoDECUENTA 36517994523 |a cA.[ X |« cc[ e

o CONTRATOACTUAL i VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 |«
595 DE 2023 J- HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 | ¢

prestar con plena autonomia tecnica y administrariva sus servicios como auxiliar administrativo para apoyar la
aplicacion de las politicas internas de SNR frente al sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de
OBJETO DEL CONTRATO |, i ) . . : ; ;
instrumentos publicos a nivel nacional en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion de la ORIP
SOGAMOSO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ALBERTO LEON MEJIA |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 12923 # CRP No. 67523 @
FECHA APROBACION
FECHACDA 4/01/2023 | FECHACRH 26/01/2023 i Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 26 | 01 | 2023 |
CIUDAD SOGAMOSO @ ] Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA o ki | 30| 12 | 2023 |
Di Me Afi MESES DIAS
FECHARE SUSCRIPCIONDIEL = — = TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 2 1 [ 2023 & n -
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA I | | l s CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | | . l |. l |¢. L ]o
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« i-r-’w* I No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 7 e, I "' I —I*
f{ $ 2.251.260,00 !! ] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 06| 2023 |« PAGONo. NoDiAS | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [06] 2023 Ja[ 06 Ja[30]w00%] JuniO |
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Version: 01
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1, COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
" LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $

Valor del Pago Razon Social Aporte
146900 COMPENSAR EPS & 125%
188000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS (@ 16%

oA ~ALEANNNGS
6200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0522%
341100  PLANILLADEPAGONo. | 8625507026 |

'2.1.1. RELACION DE PAGOS ,

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGOC $ 300.168,00 |[« || $ 300.168,00 $ 25.589.322,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGC $ 2.251.260,00 |[« || $ 2.551.428,00 $ 23.338.062,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGC $ 2.251.260,00 |[« || $ 4.802.688,00 $ 21.086.802,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGC $ 2.251.260,00 |[« || $ 7.053.948,00 $ 18.835.542,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |[« || $ 9.305.208,00 $ 16.584.282,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 11.556.468,00 $ 14.333.022,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO @l $ “ % W
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e« $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGG el - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGC e $ - $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGQC af $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 [06] 2023 | pacono. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 06| 2023 | o6 | | JUNIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS » :
1. aportar y cargar en la plataforma transaccional del SECOP I, para conocimiento de lajSe desempenaron las siguientes actividades: - De
superintendencia y en los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos para el|Digitalizacion de turnos semanales.
inicio del contrato. 2. Constituir la garantia unica, de los tres dias siguientes a la suscripcion del|Disposicion fisica de los documentos.

conirato a favor de la superintendencia de notariado y registro por los valores y con los amparos
previstos, mantenerla vigente durante el termino establecido por la SUPERINTENDENCIA vy
cargarla en la plataforma transaccional del SECOP |l para su posterior aptrobacion por la|-
SUPERINTENDENCIA. 3. Remitir el soporte dela afiliacion de la ARL a la direccion de

contratacion dentro de los tres dias siguientes a la firma del contrato

- Recibir los documentos que entran por ventanilla, en orden de
radicacion y hacer la entrada de dichos turnos.
Retirar el material abrasivo de cada documento (como
ganchos) y organizar los turnos de acuerdo como van
apareciendo en la malla.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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contrato. 5. Aportar el examen medico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la
presentacion de la primera cuenta de cobro. 6. Acreditar su afiliacion a una entidad promotora de|
salud (EPS) , a una administradora de fondo de pensiones (AFP) y a una administradora de
riesgos laborales (ARL) y encontrarse al dia en los pagos de los respectivos aportes. 7. Ejecutar,
con plena autonomia tecnica y administrativa el objeto contractual. 8. Ejecutar el objeto
contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los parametros
establecidos por la SNR. 9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA
debera presentar impresion o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago
discriminado EPS, AFP y ARL salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato
informe de supervision de cumplimiento del contrato prestacion de servicios aprobado por el
supervisor del contrato, formato de retencion en la fuente y cargar las evidencias de la ejecucion
del contrato de la plataforma SECOP II. 10. Sin perjuicio de la autonomia tecnica y administrativa,
atender las instrucciones y liniamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por
parte de quien sea designado como supervisor del contrato. 11. Obrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 12. Corregir de forma inmediata
cualquier falla o error que se cometa en la ejecucion del objeto contractual. 13. Disponer lo
necesario para que el objeto del contrato se cumpla acabalidad. 14. NO acceder a peticiones o
am#nazas de quienes actuen por fuera de la ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho, informando inmediatamente a la superintendencia de notariado y registro y demas
autoridades competentes cuando se presente tales circunstancias. 15. Cumplir con lo demas
deberes a su cargo que se deriben de la naturaleza del contrato. 16. Subir a la plataforma
transaccional de SECOP |l los informes mensuales, dentro de los 5 dias siguientes a la
aprobacion de los mismos. 17. Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o
bajo el consumo desustancias psicoactivas. 18. Reportar de manera inmediata cualquier
novedad o anomalia,al supervisor del contrato. 19. Presentar al Supervisor del Contrato los
siguientes informes en original y copia o via correo electronico y cargarlos en la plataforma
SECOP II: A)informes mensuales que den cuenta sobre el cumplimiento mensual de sus
obligaciones, la meta semanal propuesta y estado de ejecucion del objeto. B) informe final a la
teminacion del contrato que consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante la
ejecucion del contrato, sefalando aquellos aspectos que considere relevantes y formulando
recomendaciones para garantizar el buen funcionamiento de la entidad. 20. Legalizar dentro del
mismo mes de su reconocimiento, los viaticos pagados y reconocidos por la Entidad. De no
hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera tramitada hasta tanto EL
CONTRATISTA acredite la legalizacion pendiente. 21. entregar a la finalizacion del contrato, en
perfecto estado, salvo el deterioro normal por el uso, los elementos y equipos entregados
entregados para la prestacion del servicio objeto de este contrato reportados en su inventario
ondividual, asi como el carnet de identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estos la
hayan sido suministrados . Dicha entrega se realizara al supervisor del contrato. 22. Cumplir con
la politicas de seguridad de la informacion y los lineamientos dados por la SUPERINTENDENCIA
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la onformacion. 23 Encargarse
personalmente del archivo de la documentacion que debe gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con el manual de archivo correspondencia vigente y/o normas de Archivo General de la
Nacion. 24. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la
correspondencia generada y recibida como usuario, a traves del Sistema de Gestion
Documental. 25. Servir de apoyo a la supervision a las designaciones realizadas al area a la cual
pertenece. 26. Recibir por concepto de viaticos los honorarios vy tarifas establecidas en el acto
administrativo y/o circular que se encuentre vigente en la entidad. 27. Presentar y entregar
informes mensuales de ejecucion. 28. Suscribir en conjunto con el supervisor el respectivo
cronegrama de actividades cuando la ejecucion conlleve la entrega de productos. 29. entregar
junto con los informes mensuales de manera digital las evidencias realizadas durante el mes, y
al culminar el contrato, un informe final consolidado.

OBLIGACIONES . o EVIDENCIAS
por la plataforma del SECOP II. 4. Suscribir, conjunlamente con el supervisor el acta de inicio|Organizar los documentos en carpetas independientes para el
correspondiente una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion delinicio de la etapa de digitalizacion.

- Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion e
identificar los turnos de nueva entrada para ser referenciados al
turno anterior en el SGD-IRIS.
- Como segunda digitalizacion esta en buscar el turno en el
sistema SGD-IRIS, digitalizar el numero de turno de correcion o
nota devolutiva o de mayor valor y a su vez verificando que
todas las paginas esten digitalizadas y grabadas al 100%.
- Realizar la etapa de calidad a los turnos ingresados cada dia
y verificar que las imagenes correspondan a la misma cantidad
de paginas del documento fisico y que corresponda al turno, asi
mismo eliminar las hojas en blanco y asegurar la calidad de Is'
imagenes digitalizadas. - Verificar que
al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos o
correcciones radicados en el dia.
Mantener organizado el archivo en orden de turno de los
documentos.

- Archivar las notas devolutivas segun turno de llegada y en
orden ascendente. digitalizar salidas de turnos. - archivar-
realizar control de calidad de turnod que salen- foliar
documentos que quedan en el archivo - finalizar los turnos en
iris.

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

colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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 ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 33.645.088 de AGUAZUL cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicics No 595 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.
de! CRP No. 67523 CDP No 12923

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.251.260,00

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aio

Valor en letras:

DEL| Ot [06] 2023 | pagono. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 |06 2023 | (06| | JuniO |
Para constancia se firma en [SOGAMOSO /alo \"104 {dias del mes de JULIO de 2023

[ (_SPPERYISOR

2/

Firma Supervispr }
LUIS ALBERTO LEON MEJIA
REGISTRADOR SEC[CIONAL

CONTRATISTA

AL, )=

Firma Contratista
ZUL YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No
33.645.088 DE AGUAZUL
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A -

IDENTIFICACION Y% RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO) ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA A é‘;} P AG OS
CC 33645088 0 ZULMASANCHEZ | o POSITIVA - 1423 UNICA 7490 Natural

S.d.

| MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CRA 17 NO 16 68 PISO 2 3103280036 ZULSANHER@HOTMAIL.COM N

/ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO K’ENS|0N14 PERIODO SALUy PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIC VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO!
wesos S 202105 8525507026 | 20230704 TODOS LOS CENTROS T0D0S T0D0S 21,100 4400 Awilas
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
o
N° AFILIADOS (PIN) k- 3 PAGO ESTADO PLANILLA
1 8524142095 20250623 Pagada
EMPLEADC NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN 3
= &l rom Ereriode. | Actiied |
. = Parafiscal conomica !
" [ EMPLEADO saasio | MODINORORE | OIGIA 128121516 218 1215152 NoMBRE | BC oot |ensoLfensus| wommre | mc ca | woweme | mc cat 1ac cat A | e |t | ca | ca | cot 33 ‘
SANCHEZ HERNANDEZ A & 5 S ‘ J C'CT ‘
1 v & 1.160.000] % 'GLFONDOSA  1.160.000| OMPENSAR | 1.160.000) 3 BIN CCF- L 160460} 6 100 < P Py 3367 412
1 ec sseasoss ZL'LVL-\\LVHM; 0 3030 0 |30 k1001 185,600} 0 [ PRopai 1450008 Sy 1l 0 6100 0.00522 0 i ) i olsalo wn| N 1951201 ‘

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION bv RAZON SOCIAL CLASE [CODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA é z SO PAGOS
CC 33545088 0 ZULMASANCHEZ ' 4y POSITIVA - 14-23 UNICA 7480 Natural
5.d.

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CRA 17 NO 16 £8 PISO 2 3103280036 ZULSANHER@HOTMAIL COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAURO
202305 202305 8625507026 1 2023-07-04 10DQS | 0S CENTROS 000S T0D0S 341 100 4400 AwWillas
N®AFILIADOS REF’{E‘ENF;AGU FECS:&':)M”E ESTADO PLANILLA .
1 B624142085 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
7.160.000) 1.160.000 1.160.000 a a
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS e VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

IFP(Administradoras: 1) 1 185.600) 0 2.400 d 188.000
COLFONDOS | 231001 | 800227940 | 6 1 185.600 0 2.400 a 188.000
EPS({Administradoras: 1) 1 145.000 ¢} 1.900 a 146.900
COMPENSAR-EPS [ EPS008 | Boooee9a2 | 7 ! 145.000 a 1.909 a 146.900)
ARP(Administradoras: 1) 1 6.100 0 109 Q 6.200
POSITIVA [ 1423 | “s60011153 | 6 A T ieano o 100 9 6.200
lGran Total 336.700) a 4.400 9 341.100

Pagina 1 2023-07-04



EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN g
TPt i e (B il % é § Total Em:od‘; Actividad
= @ i w ) 2 ) . i Parafiscal E
N, [ EMPLEADD saario | MOSALORODE 191G IIB 121511 5ISI1SIZ)S1512] erst | et [E|E1S12] nomsre | mc Cot |rnscw{ensus| nowsre | e oot | noweRe 8c ot 15e Cat aw | B | ca | co | co |cot |& 3 Pooqmica
KANGITEZ ITRNANDEZ : y O
1 fec aaesoss ULMA YENITSE Sl 0 30{30[ 0 |30 FOLFONDOST LIGO0M ygsqpn  of  offOMPENSAR| Llnhuoo usmm:::(‘('l_' 0 of M1OMO g oo 00082 0 0 Il 0 ojsofa|  se0 1751201

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE g i ‘

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |cODIGO)| ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA ;& SO P A‘ OS
CC 33645088 0 ZIILMA SANCHEZ 1 o POSITIVA - 14-23 ONICA 74%0 Natural L o

8.d.

MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-759 CRA 17 NO 1668 PISO 2 3103280036 ZULSANHER@HOTMAIL.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PERIODO PENSION | PERIODO SALUD | PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2023-05 202305 8625507028 1 2023-07-04 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 341,100 4.400 AwWillas
N° AFILIADOS REF. (2IEN§AGO FECE:é.gV( ITE ESTADO PLANILLA
1 8624142095 Pagada
TOTALES IBC -
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.160.00 1.160.000 7.160.000 q a
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA CcODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS

AFP(Administradoras: 1) 1 185.600 0 2.400 q 188.000
COLFONDOS | 231001 [ 800227940 | 6 1 185.600) q 2.400) d 188.000
EPS(Administradoras: 1) 1 145.000 o 1.900 0 146.900
COMPENSAR-EPS | EPS008 [ se0066042 | 7 1 145.000 q 1.900 q 146.900
ARP(Administradoras: 1) 1 6.100 0 100 0 6.200
POSITIVA | 14-23 [ 860011153 | 6 1 6.100 0 100 0 6.200
Gran Total 336.700 o 4.400 0 341 100

Pagina 1 2023-07-04
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

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, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

. 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_

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT.: SI NC_X_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_x__

Dependiente Econdémico: SI___ NO_x__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_x_ NO__,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO_x__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO __x_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 4 dias del mes de julio de 2023.

ZULMA\YENITSE CHEZ HERNANDEZ
CC.No. 33.645.088 de aguazul

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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