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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |version: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

No Ao
|| 1325 |I DE 2025 ||¢ HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA debera prastar por sus propios medios y con plena autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION TECNICA DE

REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL &m
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ROSALIA NIRO GARCIA fo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.118.562.134 | oe | YOPAL C

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 0000008299 | cELULAR | 3209091969 |

E-MAIL PERSONAL I rosita-095@hotmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL I rosalia.nino@supernotariado.gov.co IO

BaNcO | BBVA |[¢  wNopEcuenta [ 981009527 |« ca [__x—,o c.c. |:|¢
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

[§  2.575.440,00 ]

[ ]

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo det presente contrato, Como contraprestacién recibird por

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( JHON FREY QUINTERO LEAL |®
CARGO DEL SUPERVISOR ( COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y TECNOLOGICO |o
[——————————————————— [
CDP No. 47825 # CRP No. 208325 .
FECHA CDF| 7/02/2025 FECHACRA|  27/02/2025 FECHA:;S?EAC'ON Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 27 ] 02 ] 2025 |e
CIUDAD YOPAL \g Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CASANARE . FECHQS’::‘:;'T?CDN [27 ] 10 2025 |#
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Aiio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[z [ o2 Teozse (el
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia__ Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No.

s 2 e [ o

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
[ i 1 o Y o T |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I |v I |u
s 2.575.440,00 | —] Afo MES A COBRAR
DEL | 01 | 05 2025 |e PAGONo. NoDIAS MAYO
PERIODO DE PAGO
AL| 31 Jos] 2025 Ju| 04 e[ 30 |100% MAYO
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

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 (EPS) 178.000 NUEVA EPS SA e 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES - COLPENSIONES « 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS o .
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 4602371898 | ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO  § 257.544,00 [[@ || $ 257.544,00 $ 20.345.976,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 @l § 2.832.984,00 $ 17.770.536,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [@ || $§  5.408.424,00 $ 15.195.096,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[ § 2.575.440,00 (@i $§  7.983.864,00 $ 12.619.656,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ofs . $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO L1 K] - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS N 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “lls - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ol - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS - $ R
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «fs R $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO olf$ R $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls R $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO efs . $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 05| 2025 , MAYO
PERIODO DE PAGO I I l | PAGO No.
a.| 31 [o5]| 2025 | [oa] MAYO
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de gjecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, tenlendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién

Adminisirativa y Financiera. 2, Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por
ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en reglstro de los sistemas FOLIO y/o
SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando e! formulario de control de lumos
de linea de produccién. 3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y|
rango eslablecido en el Ley 1579 del 2012; como es, ratirar el material abrasivo de los d

por tumo, ordenar el tumo, di los d tos de! tumo en carpela independiente para el
iniclo de la elapa de digitallzacion de acuerdo con el instructivo (Ali 10s doc tos)

4. Tomar cada una de las carpetas por tumno de radicacién de menor a mayor e idenlificar los turnos
de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGDIRIS. Segunda fase: buscar el tumo en
el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccién © nola
devolutiva o mayor valor {segn

sea el caso); por ultimo, se debe buscar por ! sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacién completa {Digitalizacién los

documentos, primera fase) 5. Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo @ imégenes que
aparecen en la pantalla SGBD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacién para garantizar la
calidad del documento. 6. Asociar un lipo documantal a cada imagen; grabar el documento al 100%
{Realizar la indexacién} 7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del d {

digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la canlidad de
hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacidn del documento} 8. Organizar el documento como fua
recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en el archivo temporal, en orden de tumo,
clasificando los documentos en tumos devueltos y los de mayor valor, Mientras dura el tramite
intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de documentos)

9. Ublcar e! documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, como|
respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota develutiva,

formulario de comeccién y/o mayor valor, aste documento se anexa al tumo clasificando los turnos
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor

ubicAndolos en el drea dispuesta que permita su identift
carregidos; se procede a ublcar y retirar del archivo temporal Ia

documentacién y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacién o formulario de correccidn a cada paquele, se entrega a

ventanilla e! Identificado para et rio; el pag con d a registro se ubica en el archivo en
el drea fisica definida, para armado e (nvenlario. {Disposicidn y

armado del trémite registral) 10. Diligenciar los Informes: Anexo numero No. 2, novedades
pr das en los si IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR
para desempefiar sus funciones, formate Unico de inventario d al FUID, Excel
dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega de! archivo en Excel y PDF). 11.
Responder por ja adminisiracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del contrato,
12. Mantener plena reserva y confidenclalidad de la informacién que reciba para el cumplimiento de
contrato. 13, Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos
ingresados para reglstro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

14, Realizar la sistematizacién o digitalizacidn da los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de Ias actividades desarroiladas en caja

o en la ventanilla correspondiente.

15. Digitalizar las actuaclones administrativas una vez se encuéntre gjecutoriada la decisién,
Paréagrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucién contraciual y,
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo

en cuenta los lineamientos establecidos por 1a Direccién Administrativa y Financiera,

A

Para 1os d tos calificados o|

"

1. Asistir al despacho en tramites de notificacién de recursos y
actuaciones administrativas envio de comunicaciones, atencién
presencial y demas asuntos de caricter secretarial asignados.
2. ARCHIVO: Administrar custodiar y guardar con |a debida
dillgenncia y cuidados los documentos y archivos de la
secretaria.

3.RADICAR Correspondecia que ingresa por correo o presencial

en DOCU. 4. RECIBIR
Correspondecia de las diferentes empresas 5. responsable del
correo documentosresgistroyopal@sup tariado.gov.co.

6. Digitalizacién de documentos que ingresan a ventanilta 7.
realice calidad de los documentos digitatizados en IRIS. 8.
Armado de refaciones para firma a despacho, 9.
ESCANEO de formularios de calificaciodn, certificados y notas|
devolutivas.

NOTA: Sl se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en

COmo anexos.

los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las actividlades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(ta) contratista ROSALIA NINO GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.562.134 de YOPAL cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1325 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

det CRP No. 208325 COP No 47825

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTAVOS
Dia Mes Ado
DEL| 01 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO I l 05 PAGO No.
ac| 31 Jos| 2025 [04] MAYO
Para constancia se firma en YOPAL alos 03 dias de! mes de JUNIO de 2025
SUPERVISOR

“Riggpa Supervisor
JHON FREY QUINTERO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO Y TECNOLOGICO

CONTRATISTA

. [
lio N o~ -
Firma Contratista

ROSALIA NINO GARCIA
Cedula de Ciudadania No

1.118.562.134 de  YOPAL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE S{EMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
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) : Cédigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR- 05 FR - 03
Superinter;dencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
- FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

3
B

?

Que ROSALIA NINO GARCIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1.118.562.134 de
YOPAL, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 1325 de 2025 realizd el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de ABRIL

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 1 05 12025 Hasta 31| 05 2025
Valor Salud ' $ 178.000
Valor Pension $ 227.800

. . Valor ARL $ 7.500

sPLa::ri\;I:a seguridad Pensionado / anexar resolucién N/A
Numero de planilla . 4602362661
Periodo de la planilla ABRIL

Fecha pago planilla 02/05/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 3 dias del mes de
JUNIO de 2025.

5

JHON FREY QUINTERO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP YOPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 ~ 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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o PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Cédigo: MP - GNFA - PO -
32 08-PR-05-FR-03
&7
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro
e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que ROSALIANINO GARCIA, idéntificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 1.118.562.134 de
YOPAL, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 1325 de 2025 realizd el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de MAYO

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia [Mes| Afno

Mes a cobrar Desde 01 1 05 12025 Hasta 31| 05| 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800

. ) Valor ARL $ 7.500

;I)a;r;;llla segundaq Pensionado / anexar resolucién N/A
NUamero de planilla 4602371898
Periodo de la planilla MAYO
Fecha pago planilla 03/06/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 3 dias del mes de
JUNIO de 2025.

COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP YOPAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:{iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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_ 560])#

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION >_uom.4mw
SOPORTE DE PAGO GENERAL

4

/ Bancoomeva
7 o . T DATOS$ GENERALES OEL APORTANTE - T T oo $ GENES aa
53 Gi EL AR - T B UAT0S GENERALES DE LA PLANILLA - A
TIPO IDENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  NUERO DE (DENTIFICACION: T 4602371898 T DE PA - - T
NOMBTE 6 Faont SOCIAL: 101 ROSALIA z,vm w-unmwﬂ NUMERQ PLANILLA PERICDO 4602371898 TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
HOMBRE O SAZON YOPAL  DEPARTAMENTO: TELEFONO: CIA COTIZAGION GTROS DA OE vES mayn ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARD 2025
DIRECCION CC  CLASE APORTANTE: DIKIN P PAGO _— 250605 U
TIPO RPORTANTE: 2ANDEPEMDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA: MNDEPENDIENTE | "or A PAGO (asaaimaniidy 20250603 NUMERO ALTORIACION: feszes1s0y
Y PRIVADA Gomecso 21 de compuadores, squpo
FORMA DE PRESENTACION: UNICO Flper mayer de compusderes. i
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
l TS = TOTAL APORTES A PENSION t
COPIGO —_ NOWBRE Ne. COMEAGION  — SRS YOUTESRE RIS HOR FEs TOTALES
J——T N ENBLEADOR ComZANTE SOLIDARIDAD. SUBSISTENCIA COTIZAGIGN FsP APOFJES. MORA VALORPAGADG
RVEN 1 T527.80 50 50 $0 ) X} 50 3727 800 50 122780
[ $227.800 50 $227.000
r TJOTAL APORTES A SALUD 1
INCAPAC R
_ ADMINISTRADORA ' e mzﬂxﬁ%»v% LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES '
cooico COTRZANTES, ~ NUMERO NUMERO . v
_ e NOMBRE AToRaon | VALOR N oy VALOR . PLANLLA VALOR COTIZACION . COTZAGION oy APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
m..ae.:m..o;rmw 1 %0 i 10 $0 S 178000 3% 50 50 $176000 %0 ) T8 000
gurorates, 00— e g i §178.000 X} 59 $178.000
VAL o~
s — TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - |
TRADO! N INGAPACIDAD (RP 7 ; SALDO A FAVOR TIQUIDACION TOTALES
COTIGO, NOMERE Ne. NOVERO AUTORIZAGION| VALOR PAGO A OTRO! A TIZACI GADO
- i S RESGOS _ PUANILLA VALOR GOTIZACION RTES
1429 14-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 - i $0 $0 $0 7. A2 MORA RESSHRNES HALCREA
= — $7500 37500 30 0 57500
BusTOTALES ] $7.500 50 X! $7.500

DATOA DEL COTIZANTE

SALUD

< - -
[ I B s T
BENTIFICA TPO  SUBTIPO SALARO TIPODE o puys e w 5 coO PORTES & 5 '
N NOMBRES BYpeE £ . FsP INTHCADOR . 5 ENTRD 8
TION COTEANTECOTIZANTE BASICO SALARIO mm z vamTc gz E] m 83 £8% % )uz.zw BC //\ VOLUNTARS TARIFA .3<h..m Ez_zm 18C S<ﬂ>o_ozND_MM 34.“#. )u.a_zw BC num. . JoTAL 2 1BC ' own JOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL.
. . > APQ ARG APOTE
| ' 3 TRABALO 2 ORTEAPCH ORTE
L P PPN S y i
1 ..u_a_aa_!eilo? F $1aam0 NO . ! ' . 230301~ § $227.000 T30 eweso W3y  rome S2THOMUEVA X S $178.000 SO $178.0001423- X $111856213 $7.500 S0 36 80 s0 Q
— NOSAA  CONTATO L i . ORVENIR | 1423500 © & O (& \ EPSCM | 142350 I POSITIVA  1423.500 . . . : e
PRESTAGEN ' ! 1 : ; ' N ' COMPARI . ‘ )
s N N P ol O ' I : ADE . | i
| [ i ol I . ! ! SEGUROS* . | _
: i SA .
TOTAL PAGADO: $ 413.300
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b ) Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA R

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03

Notariado 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 de! articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos ¢ abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo Ia
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA - sl 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 e! Fomento de la Construccién. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
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 aplicacion al at. 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en fa fuente del articulo 392 del E.T X
{entre el 10% y 11%).
b. Marca (NOQ), se aplicaré 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 afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($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 3 dias del mes de JUNIO de 2025.

entamente,
g&q\i q(g\ﬁo @
ROSALIA NINO GARCIA

CC. 1118562134 DE YOPAL

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

PBX 57 + (801) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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