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Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCiGN PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 2

Fccha: 24 • 01 - 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEOICION
Dla Mes Arto

I U1 I rz \ zu'tslINFORMACI6N general1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO *CONTRATISTA

SINCELEJO1.102.836.969 DE *CEDULA DE CIUDADANIA No.

3128093921cGdigo actividad rut 000-0006910 CELULAR

kmefcado969@Hmail.com «E-MAIL PERSONAL

karolina.mefcado@siJDernotariado.eov.co $E-MAIL INSTITUCIONAL

m* n*8221014988 ¥ c.a.BANCOLOMBIA c.c.» No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 41.912.370,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AfioNo

| 2025 $ 4.656.930,00 ¥1420 HONORARIOS MENSUALESDE ¥

El CONTRATISTA debert prestar por sus propios medios y con plena autonomla t6cnica y administraliva, dentro del plazo
acordado, los servidos y/o actividades enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaddn redbird por 
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero. a litulo de honorarlos. Dependenda: OELEGADA_DE_TIERRAS Perfil; 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIRO B.

*OBJETO DEL CONTRATO

RODOLFO MACHADO OTALORA *NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REGISTRADOR *. CARGO DEL SUPERVISOR

21962549825 
fecha coril 11/02/2025

¥ CRP No. ¥CDP No.
FECHA APROBAClDN 

POLIZA6/03/2025FECHA CRF Ola Mes Afio

05 03 2025 *LUGAR DE EJECUCION

SINCELEJO ¥CIUDAD Dla Mes Afio
FECHA / FINAUZACIGN 

CONTRATO 11 I 12 | 2025|»SUCREDEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDla Mes AfioFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

TOTAL DE EJECUCtGN DEL CONTRATO
12 03 2025 *

ADICION Y/O PRORROGA No.Dla Mes AfioFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ]♦ CDP No.| 

MESES DIAS

^ CRP No. .¥

VALORDla Mes AfioFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ]*□*□*

ES FACTURADOR ELECTRGNICO 
No de factura4.656.930,Pol*VALOR A COBRAR o□* ♦FE-60VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR$ 4.656.930,00 AfioMes
2025 ¥ PAGO No. NoDlAS

2025 I* I 09 U 30 I ioo%
NOVIEMBRE01 11DEL

7PERIODO DE PAGO
NOVIEMBRE30 11AL
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C6dlgo: MP • GNFA - PO • 08 - PR • 
05♦FR • 01

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N presupuestal Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24 ■ 01 • 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. obligaci6n de pagos seguridad social del contratista
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANlA DE SALUD (EPS) 232900 SALUDTOTAL * 12.5%

2. FONDO DE PENSldN COLPENSIONES * 16%298100

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARC) * 0.522%POSTIVA COMPANlA DE SEGUROS9800

$ 540.800 7993359658PLANILLA OE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELAClbN DE PAGOS

VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 41.912.370,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 2.949.389,00 $PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

5 2.949.389,00 38.962.981,00
34.306.051,005$ 4.656.930,00 $ 7.606.319,00

$ $ 12.263.249,00 5 29.649.121,004.656.930,00 «
5 4.656.930,00 $ 16.920.179,00 $ 24.992.191,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

«
$ 21.577.109,00 $ 20.335.261,00 

15.678.331,00 I
5 4.656.930,00
S $ 26.234.039,00 $4.656.930,00 ¥

$$ 4.656.930,00
4.656.930,00

$ 30.890.969,00 11.021.401,00*
5 $ 35.547.899,00 $ 6.364.471,00¥

1.707.541,00]$ 40.204.829,00 $5 4.656.930,00 ¥

$$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥ :
$ $*
$ $¥

$$*
$$VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$$*
$ $¥

$$*
$ $*

$$VALOR DEL PAGO ¥

% $¥PAGO 20 VALOR DEL PAGO

Dfa Mes Afto

01 2025 NOVIEMBRE11DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [oT) NOVIEMBRE30 11 2025AL
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C6digo: NIP - GNFA • PO - 08 - PR -
0S-FR-01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versfdn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24 • 01 • 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

1.REPARTO CAKFICACIONES OIAR1AS -OFICIO
RESPUESTA ENTIDADES JUOICIALES. 2. PROYECCldN OE 
CARENCtAS REG1STRALES.

1. Responder tas petidones o solicitudes asignadas en especial aquellas qua versen sobre temas 
de proteccidn, restltuddn yformalizacidn de tierras.
2. Realizar la busqueda y envio de la documentaddn que reposan en la ofldna de registro de 
Instrumenlos publicos en la que presta sus servidos, cuando sean
requetidos por la Superintendenda Delegada para la Protecddn, Reslituddn y Formalizaddn de 
Tierras, en el marco de sus activldades mlsionales.
3. Realizar segulmlento a los ofldos que se presenlen desde la Superintendenda Delegada para la 
Protecddn. Restituddn y Formallzaddn de Tierras, con destine a
los Registradores de Instrumenlos Publicos, cuando se evidende en los esludios traditidos 
Inconsistencies en el registro de las anotadones de los (olios de matricula 
Inmobiliaria y comunicar el cumpllmiento.
4. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, (alleres, seminaries, foros, despachos 
judldales y demds. a solidtud de la Superintendenda de Notariado y
Registro o la Superintendenda Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los procesos 
de Protecddn, Restituddn y Formallzaddn de Tierras.
5. Partldpar en la realizaddn de los diagndslicos registrales en caso de ser requerido para tales 
fines.
6. Realizar el proceso de calificaddn de acuerdo con lo estableddoen el arliculo 16 de la ley 1579 
de 2012 de 20 documentos radicados en la Ofldna de Registro de
Instrumenlos Publicos, diarlamente. en espedal aquellos reladonados con protecddn. restituddn y 
formallzaddn de tierras. Oe darse el caso, de no ser posible la
asignaddn de ese numero de documentos al contratista, este deberd calificar diarlamente la 
totalidad de los documentos que le sean aslgnados.
7. Verdicar la liquidaddn de los dereebos e Impuestos de registro, para dar estrlclo cumpllmiento a 
las tarifas estableddas por la normallvidad.
8. Generar notas devolullvas, rechazando la Inscripddn del documento y emitiendo la devoluddn. 
de acuerdo con la normativldad establedda cuando sea necesario.
La note devolutiva deberd estar debldamente justrlicada e induir la totalidad de las causales por la 
cuales se produjo la negaddn de la inscripddn. cumpliendo con lo 
estipulado en la ley 1579 de 2012.
9. Proyectar los ados admlnlstrativos, Improcedendas. actas de notiftcaddn o ejecutorfas y demds 
documentos cuando sea requerido.
10. Tramitar la expediddn de carendas registrales o certiflcadones para procesos de 
pertenendas.
11. Realizar la orientaddn juridica requerlda en la ofldna de registros en la que presta sus 
servidos, de acuerdo a las Instrucdones impartidas para ello.
espedalmente en aquellos temas que versen sobre procesos de protecddn, restituddn y 
formallzaddn de tienas.
12. Adelantar las respectivas actuadones adminlstrativas cuando le sea requerido.
13. Las demds activldades que se requieran a solidtud del supervisor, o las requeridas para 
normal fundonamiento de la ofldna de registro de instrumenlos publicos

NOTA: SI se requiere ampliar mds las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imageries, favor coloearlas 
como anexos.
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Cddigo: MR • GNFA . PO • 08 - PR- 
OS-FR-01

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una v22 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia qje el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforms las normas, especificaciones, procedimientos,

KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO 
SINCELEJO

del coitrato de Prestacidn de Servicios No 1420 de 2025

(la) contratista
1.102.836.969 deNo

y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 219625 49825COP No

$ 4.656.930,00Se autoriza el pago por la suma de

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor ert letras:

Dla Mes Afto

01 11 2025 NOVIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO r°9i30 11 2025 NOVIEMBREAL

alos 01 dlasdelmesdePara constancia se firma en SINCELEJO DICIEMBRE de 2025

SUPERVISOR

/Jo 'O
7 Firma Supervisor 

RODOLFO MACHADO OTALORA 
REGISTRADOR

CONTRATISTA

%\c&)o
Firma Contratista

KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO 
Cedula de Ciudadania No 

1.102.836.969 de SINCELEJO /L
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 - PR • 05 ■ FR - 03PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICAClbN PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

\
CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) senor(a) NOMBRE CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de Ciudadanla No. 
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO de SINCELEJO, en su calidad de Contratista de 
la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1420 de 2025 realizo el 
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista ABOGADA

Dia Mes Aho Dla Mes AnoMes a cobrar Desde Hasta1 11 2025 30 11 2025
Valor Salud $232,900
Valor Pension $298,100
Valor ARL $9800

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla 7993359658
Perlodo de la planilla NOVIEMBRE 2025
Fecha pago planilla 2025

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 1 dlas del 
mes diciembre de 2025.

0
FIRMA DEL SUPERVISOR

REGISTRADOR DE IM6TRUMENTOS PUBLICOS DE SINCELEJO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direcci6n: Calle 26 N' 13 - 49 Interior 201 

http://www.supemotariado.oov.co 
correspondencia@supernotariado.90v.co 

Bogota D.C., Colombia

http://www.supemotariado.oov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.90v.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

an
i / ?»bp»A 
I /SO ^ Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIRO IDENTIFICACldN:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCI6N:
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClbN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

C£DULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICACldN: 1102636969 
KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO

SUCRE 
2727373 

l-INDEPENDIENTE

SINCELEJO DEPARTAMENTO:
CRA 12 N 25 C 48 TELfiFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

UNICO
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

7993359658 TIPO DE PLANILLA: 
noviembre PERIODO COTIZACI6N 

2025 SALUD:

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACI6N 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

l-INDEPENDIENTES 
noviembre 

2025
MES:
AfvIO:

MES:
ANO:

0
2025/12/01 NUMERO AUTORIZACI6N: 1971638983

NOVEDADES
ING RET IDE TAE TOP I TAP COR VSPUVSTO-SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

'I V l■r

~vgy\f

LIQUIDACiON GENERAL

/ / TOTALES
V COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSION
i • "ADMINISTRAPQRA 1

w w ’nomb^I^L ^ .
~ 25-14 COLPE^ISLONES if

C0DIGO \NIT t
l $298,1009003360047 25-14 1

1SUBTOTAL: $298,100
*1 i i

SALUD
V tADMINISTRADORA f

cOdigo V NOMBRENIT
\ EPS002-SALUD TOTAL S $ 232.9008001309074 EPS002 1

1 $ 232.900SUBTOTAL:
^ -

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

C6DIGONIT NOMBRE
14-23-POSITIVA COMPAIVIIA DE SEGUROS S.A.8600111536 14-23 $ 9.8001

1SUBTOTAL: $ 9.800

$ 540.800VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$ 540.800TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12025/12/01 12:19 PM USUARIO: SOI - CC1102836969
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Reasignar fecturas etedrtoicas de venta a unidades y suburudades ejecutoras
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DIAN. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

C6digo Unico de Factura - CURE :
Cdl992cfl3c8cbbc5b238el8843e5790eb8c98d227bflflba5e656855406f980a2f5c7372ddb7d213088b8e71559f6fa

Forma de pago: Contado 
Medio de Pago: EfectKro 
Orden de pedldo:
Fecha de orden de pedido:

Numerode Factura: FE-60 
Fecha de Emisidn: 24/11/2025 
Fecha de Venclmlento: 24/11/2025 
Tipo de Operacidn: 10 - Est^ndar

Datos del Emisor / Vendedor

Raz6n Social: MERCADO SALCEDO KAROLINA ANDREA 
Nombre Comercial: MERCADO SALCEDO KAROLINA ANDREA 
Nit del Emisor: 1102836969 
Tlpo de Contribuyente: Persona Natural 
Rdgimen Flscal:R-99-PN 
Responsabilldad tributarla: ZZ • No apka 
Activldad Econbmlca: 6910

Pals: Cobmbia
De partame nto: Sucre
Municlpio / Ciudad: Shcelejo
Direccion: CL 13 A 15 40 BRR SAN FRANCISCO
Teldfono / M6vll: 6052768753
Correo: kmercado969@gmai.com

Datos del Adquiriente I Comprador

Nombre o Raz6n Social: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGETRO 
Tipo de Documento: NET 
Numero Documento: 899999007 
Tipo de Contribuyente: Persona Jurid'ca 
Regimen fiscal: R-99-PN 
Responsabilldad tributarla: ZZ ■ No apica

Pais: Colombia 
Departamento: Sucre 
Municlpio / Ciudad: Shcebjo 
Direccl6n: CALLE 24 # 16 34 
Tel6fono / M6vil: 2750359
Correo: stfnac'on.facturaelectronica@mrihacienda.gov.co

Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio unltario 

de ventaOescuentodetaHe Recargo detalle INC( Nro. %IVAOescripcMn CantMad Precio unitarioC4digo U/H

HONORARIOS ASESORIA 
JURIDICA

$ 4.656.930,000,00$ 4.656.930,00 0,00 $1,00 $NIU1 1

Notes Finales

#$12-04-00-000;1420-2025; rodolfb.machado@supemotarbdo.gov.co#$ Noviembre 2025 
Lhea de negocb:

-i o

mailto:kmercado969@gmai.com
mailto:on.facturaelectronica@mrihacienda.gov.co


Datos Totales

COP MONEDA
TASA DE CAMBIO

COPMONEDA
TASA DE CAMBIO 0

1 4.656.930,00Subtotal 4656930 Subtotal
Descuento delate 
Recargo delate

0,00 Descuento delate 
Recargo delate

0,00
0,000,00

4656930 I 4.656.930,00Total Bmto Factors Total Bnito Factura
0,000,00 IVAIVA

0,00 INC 0,00INCDocumento generado el: 
24/11/2025 10:31:57 
Documento vatidado por ta 
DIAN:
24/11/2025 10:31:58
XML Generado por: Solucidn
Gratuita DIAN
800197268
PDF Generado pon
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197266

0,000,00 Bo Isas
Olros Impuestos

Bo Isas
Olros impuestos 0,000

iTotal Impuesto (=) 0,00Total Impuesto (=) 0
Total neto factura (=)Total neto factura (=) 4656930 4.656.930,00
Descuento Gbbal (-) 
Recargo Global (♦)

Descuento Gbbal (•) 
Recargo Gbbal (+)

0,00 0,00
0,00 0,00

Total factura (=) $ 4656930 Total factura (=) COP $ $ 4.656.930,00COP $

Valores informatlvos Vateres informatlvos

ANTICIPOSAffllCIPOS
Antic Ipos 0,00Antlclpos 0

RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 
Rete IVA 
Rete 1CA

Rete fuente 
Rete IVA 
Rete ICA

0,00 0,00
0,000,00
0,000,00

Numero de Autorizad6n: 18764101942074 Range desde: 60 Range hasta: 100 Vigenda: 2026-05-24

i
t
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Codigo: MR • GNFA • PO • 08 • PR • 05 
• FR • 02MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS FOR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AND 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 retencibn en la fuente 
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y reglamentaria, me permlto certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURACi6N CAlCULO DE RENTA NOSI

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aflo 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. DVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econbmico: pardgrafo 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 aftos, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantlas. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X

6. Crbdito de Vivienda: Realizo pagos de erbdito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
erbdito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacibn de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponds. X

8. Dando aplicacibn 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracibn de renta y DVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 DVT 
($199,196,000) X

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 (1)_ dias del mes de DICIEMBRE de 2025. 

Atentamente,

KAROLINA ANDREA MERCADO SALCEDO.
KftPoliUf1' (/lefcADO S.

NOMBRE

CC 1.102.836.969

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D.C.. - Colombia 

http://www.supemotariado.Qov.co 
correspondenda@supernotariado.gov,co

http://www.supemotariado.Qov.co


1 <" s t


