MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©$9/90: MIP - GNFA -PO -08 - PR - 05

A
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha: 24 - 01 - 2025

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

| CONTRATISTA | JANETH VASQUEZ SAAVEDRA o

| CEDULA DE CIUDADANIANo. [ 1.105.679.399 | e[ ESPINAL fo
CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0008299 ] CELULAR L 3103098892 | @
E-MAIL PERSONAL | ianethcitavasquez @gmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL l ianeth.vasquez@supernotariado.gov.co ]o

BANCO | BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA [ 41100000977 o ca[ X]e cc [ e
CONTRATO ACTUAL 20.603.520,00 |«

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO
" 1204 DE I 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 ||«

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y.
ADMINISTRATIVA , DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
OBJETO DEL CONTRATO  |LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACIONES RECIBIRA POR PARTE DEL|®

CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA-ADMINISTRATIVA Y
NCIFRA PERFFIL - AUXIIIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ YANINE MOLINA GOMEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL e
COPNo. [ 44625 ||« crPNo. [ 184925 |«
‘ECHACDP 2/01/2025 | FecHACRH  2/01/2025 s - 2
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 02 | 2025 ]«

CIUDAD ESPINAL & Dia Mes
DEPARTAMENTO TOLIMA o FECHQIOWQL'ITZSCION |24 ] 10] 202—| B
2%%';;:%"'0'0 Mk lj'; | I\(I;e; | 2’;"25 . TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MEiES l% .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes ADIGION Y/ PRORROGA N°
Y/O PRORROGA L l I —I" . IE] - No —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes Ao MESES  DIAS VALOR

i e 1 Do JE & | |

ES FACTURADOR ELECTRONICO
No de factura

=P
. "

Ano MES A COBRAR

VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 ||«
VALOR TOTAL # DE DIAS
s 2.575.440,00 ]]--J Dia  Mes
| 03| 2025 |« PAGONo. NobDiAs |  MARZO
AL| 30 [03] 2025 J«[ 02 J«[30 1004 MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
S uperintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
B gotd D.C., - Colombia
h:p:/Aww.supernotariado. gov.co
cc rrespondencia@supernotariado.gov.co
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ?ﬁg'?:; MNP -0~ T - 08
Supetirtendencs de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

BLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 AMODIGTAL O Es'\'ATL'BSD PROMCIOMABE 1y 125w
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
%,.FONOD DG PENMION £T 900 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [ 16%
3. f::g;ARfE:maff MENane 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS ® 0522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADEPAGONo. | 9482881101 |
e ey T
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  20.603.520,00 iy irs SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 515.088,00 |« [[ 5 515.088,00] [ 5 20.088.432,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [$  3.09052800] |5 17.512.992,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO e il :
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s sl -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «[s [ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s G -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO e alB .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO els e :
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el % - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s G .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO els sl ;
PAGO 13 VALOR DEL PAGO €| 3 - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s B :
PAGO 15 VALOR DEL PAGO &S " s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ols s .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO s 1 :
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls N R ;
PAGO 19 VALOR DEL PAGO | % = $ %
PAGO 20 VALOR DEL PAGC e Al s

Dia Mes Afo

DEL
PERIODO DE PAGO 01 |03] 2025 | pacome | MARZO |
AL| 30 [03] 2025 | 2] [ mARzO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP -GNFA-PO -08 -PR - 05
-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA , DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE
DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
GRUPO DE GESTION DOCUEMNTAL PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

YANINE MOLINA GOMEZ REGISTRADORA SECCIONAL ORIP ESPINAL CERTIFICA QUE
EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES
CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO
ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL
PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
CONSISTENTE EN LA SUMA DE ($2.575.440,00)

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

Organizacién idonea de los documentos de la Oficina de
Registro de Instrumentos publicos Orip en el respectivo)
archivo

Indexacion de anexos , Folios, Certificados de tradicion y
Formularios de calificacion a escrituras publicas, oficios,

embargos, testamentos, mayores valores, especializados
dentro de las mismas relevantes.
Aplicacion de las encuestas Medicion Experiencia Ciudadana e
ingresar la informacion de las mismas al sistema.
Apoyé a la aplicacion de las tablas de Retencion.
Apoyé en la Radicacion de documentos en la plataforma
DOCU.

NOTA: 8i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocaria

COMO anexos.

S

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

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

Bogota D.C., - Colombia

http:/Awww. supernotanado gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 |
-FR-01 |

Superintendencia de PROCESO: EJECUC'ON PRESUPUESTAL |Versiéon: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

=

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Una \Vlezr ve’riﬁcado el desarrollo de asignadas arab el présenté : periodo, : ‘Se deja cns‘,tancia” que el
(la) contratista JANETH VASQUEZ SAAVEDRA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.105.679.399 de ESPINAL cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1204 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demads normas técnicas exigibles.

del CRP No. 184925 CDP No 44625
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
Valor en letras:
00 CTVOS
Dia  Mes Ano
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERIODO DE PAGO I l I P I
AL | 30 [03] 2025 | [o02] MARZO |

Para constancia se firma en ESPINAL alos 02 dias del mes de ABRIL de 2025

[Ipervisor
HNEMOCTNA GOM
REGISTRADORA SECCIONAL

: g aneth d:)%‘%oc{ Space dreog
Firma Confratista
JANETH VASQUEZ SAAVEDRA
Cedula de Ciudadania No
1.105.679.399 de ESPINAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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aportes Resumen General de Pago

eninea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social I Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

CC 1105679399 l VASQUEZ SAAVEDRA JANETH ‘INDEPB{DIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREO ESPINAL-TOLIMA 3103098892 ] No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 39216613 9482881101 1 2025/04/24 2025/04/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

LODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 $0 $227,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 S0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 S0 S0 $178,000

.. 3M3900 - Y 113300

Pagina 2 de 2 2025/04/01 01:31 PM




. » 8OIES Resumen General de Pago
' enlinea

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1105679399 VASQUEZ SAAVEDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREO | ESPINAL-TOLIMA 3103098892 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-03 2025-03 39216613 9482881101 1 2025/04/24 2025/04/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $413,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
CIPA Aftliado 0o 800 4 0 8.000 0 0 4 00 30 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 s0 $0
Ciudad: ESPINAL Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 s0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 ‘cc Iuosem«n IVASQUEZ JANETH lzmm | 30 §1,423,500 s227,800|  epsooz| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 sof 1423 30 51,423,500 $7,500| 0 50 0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $7,500 $0 S0

Pagina 1 de 2

2025/04/01 01:31 PM




W

e aportes
b enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1105679399 VASQUEZ SAAVEDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREO ESPINAL-TOLIMA 3103098892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000000638 9482262690 I 2025/03/25 2025/02/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $96,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

14-23

EPS002

800,224,808 8
860,011,153 6
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $53,200
1 $53,200
1 $1,800
1 $1,800
1 $41,600
1 $41,600
1 $96,600

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
$0

S0
$0
S0
S0
50
$0

VALOR A PAGAR

$53,200
$53,200
$1,800
$1,800
$41,600
$41,600
$96,600

2025/02/26 03:09 PM



aportes

@ oninea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
CC 1105679399 VASQUEZ SAAVEDRA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL MANZ D CASA 4 EL RECREO | ESPINAL-TOLIMA 3103098892 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000000638 9482262690 I 2025/03/25 2025/02/26 | BANCO DE BOGOTA 0 $96,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
do 0 00 00 0 80 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $332,150 $53,200 $332,150 $41,600 $0 $o $332,150 $1,800 $0 $o0
Ciudad: ESPINAL Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $332,150 $53,200 $332,150 $41,600 $0 $0 $332,150 $1,800 $0 $0

1 lcc Inosmm IVAsQUE JANETH ]z)om I 7 $332,150 s53200| Epsooz] 7 $332,150 541,600 [) 50 sof 1423 7 $332,150 $1,800[ 0 0 s0
Total Afiliados( 1) $332,150 $53,200 $332,150 $41,600 $0 $0 $332,150 $1,800 $0 $0

Pagina 1 de 2
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora JANETH VASQUEZ SAAVEDRA, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1105679399 de Espinal- Tolima, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1204 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Febrero y Marzo.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF-GO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Aiio
Mes a cobrar Desde 25 | 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $41.600
Valor Pensién $53.200
Planilla seguridad \;alor_ARL — $1-800
social ensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9482262690
Periodo de la planilla 2025-02
Fecha pago planilla 2025/02/26

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - DAF-GO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Aio
Mes a cobrar Desde 011 03 12025 Hasta 30 | 03 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Planilla seguridad Vanr.ARL ~ 37900
sopial Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9482881101
Periodo de la planilla 2025-03
Fecha pago planilla 2025/04/01

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los Dos (2) dias del

mes de Abril de 2025.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
www.supernoctariado.gov.co




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

-FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariada y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3 X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar "
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del H
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de x
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:

a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT »
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de Abril de 2025.
Atentamente,
\j}un&\-\\ \.lQS?Qt—L bmucgm 2
NOMBRE:JANETH VASQUEZ SAAVEDRA
CC. 1105679399

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



