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05-FR-01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Versi6n: 2

PROCEOIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24 • 01 • 2025

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

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Aflo

I 3T~i2T'Z0ZS~l
INFORMACI6N general1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CLAUDIA ANDREA PATIfvIO GOMEZCONTRATISTA

TULUA-VALLE66725.951CEDULA DE CIUOADANIA No. DE

C6DIGO ACTIVIDAD RUT 3175151334000-0006910 CELULAR

candfeaDg@hotmall.comE-MAIL PERSONAL $

claudla.Datlno@suoernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL ¥

874511658000~> C.a. | X |>BANCOLOMBIA * No DE CUENTA C.C.BANCO

CONTRATO ACTUAL $ 37.255.440,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No ARo

$ 4.656.930,00 ¥839 2025 HONORARIOS MENSUALESDE ¥

El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomla t6cnica y administrativa, dentro del plazo 
acordado. los servldos y/o actividades enundadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaddn redbird por 
parte del CONTRATANTE unas sumas de dlnero, a titulo de honorarios.
Dependenda: DIRECCl6N_T£CNICA_OE_REGISTRO 
Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

¥OBJETO DEL CONTRATO

MARCELA SANTAMARIA SANCHEZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADORACARGO DEL SUPERVISOR ¥

35125 118725CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACION 

POLIZA21/01/2025 4/02/2025FECHA CDF FECHA CRF Dla Mes Aflo
04 02 2025 *LUGAR OE EJECUCION

BUGACIUDAD ¥ Ola Mes Aflo
FECHA / FINAUZACldN 

CONTRATO 03 10 2025 \¥VALLE DEL CAUCADEPARTAMENTO ¥

MESES DIASDfa Mes AfloFECHA DE INIGO DEL 
CONTRATO '

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
04 02 2025 *

EFADICION Y/O PRORROGA No.

10 2025 |# cdp No.) 35125 ||* CRPNo|~ 118725

MESES DIAS VALOR
12 | 2025 [♦ | 2 |*| |» [J

Dla Mes AfloFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

4 *

Ola Mes AfloFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA 9.313.860,00 ¥3

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
No de facturas$ 465.693,00 \\¥VALOR A COBRAR 1 O□* *VALOR TOTAL 0 DE DIAS

465.693,00 ||% MES A COBRARDla Mes Aflo
» PAGO No. NoDiAS01 12 2025 DICiEMBREDEL

PERIODO DE PAGO m03 12 2025 » 11 » DICIEMBRE10%AL
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Cddigo: MR - GNFA • PO - 08 - PR­
OS -FR -01MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versldn: 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

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA 
EPS SOS SA

1. COMPANIADE SALUD (EPS) « 12.5%233500

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

2. FONDODE PENSION « 16%299000

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANllA DE SEGUROS9600

$ 542.300 PLANILLA DE PAGO No. 7997448795 ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACI6N DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 46.569.300,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

i 4.191.237,00 $ 4.191.237,00 $ 42.378.063,00PAGO 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

¥
$ 8.848.167,00 $$ 4.656.930,00 37.721.133,00*

$ 4.656.930,00 $ 13.505.097,00 $ 33.064.203,00VALOR 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 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$ 18.162.027,00 $$ 4.656.930,00 28.407.273,00¥

% 4.656.930,00 $ 22.818.957,00 $ 23.750.343,00¥

$ 27.475.887,00 $$ 4.656.930,00 ¥ 19.093.413,00
$ 32.132.817,00 $ 14.436.483,00$ 4.656.930,00 ¥

% 36.789.747,00 $$ 4.656.930,00 9.779.553,00¥

% 4.656.930,00 $ 41.446.677,00
$ 46.103.607,00

5 6.122.623,00¥

$ 465.693,00$ 4.656.930,00 ¥

%% 465.693,00 $ 46.569.300,00¥

$ $*
$ $*
$ $¥

t %¥

$ $
$ $*
$ $*
$ $VALOR DEL PAGO ¥

¥ t $PAGO 20 VALOR DEL PAGO

Dla Mes Aflo

12 2025 DICIEMBRE01DEL PAGO No.^ERIODO DE PAGO IjD03 12 2025 DICIEMBREAL
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Cbdlgo: MR • GNFA • PO - 08 • PR •
OS ♦ FR • 01ViACROPROCESO: GESTI6M FIKANCIERA

PRCCESO: ejecuci6n presupuestal Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariacfo y Registrc PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR :echa: 24-01 -2023

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
EVIDENCiASOBLGACIONES

D3LIGACIONES DEL CON~RATISTA: 1. Fresentar el informe de ejecuc 6r conlractual y cuenta 
Je cooro de manera mensual. tenienco en ajenla loi lineamlentos establecidas por la Direcddn 
Admiristrativa y flnandera. 2 Reaiizer el est.dlo y calif oad4n de los docurrertos objeto is rearstro 
is '.odo de acts qua se someta al proceu- da raglstro. cue ngrese e la ofldna de regis'/c- de 
natrumertos publicC'S a la qje es asignaco de acuerdo con la normaiividad vigente y apii^ble. 
J.Calrlca- diarlamente como mlrlmo 2T daccmentos. De da'se el casa -de no ser posibla la 
aslgnadba da ese ncimero de documents:, tenierdo an cuenta el ingreso de t'dmites claries a la 
dfieme de reglstro de irstrunentos piiblb-ds, e:te deberg ^liricar dlariarrerle la totalidad de los 
documemos qiie Ingresen. 4,Verificar el pajo da amc.’umentos y la Iiquldad6n de los ceredvss e 
mpuestos de (eglstrs, para car estricto curplirrlento a la: tarifas eslableddas por la normativMad, 
3.Reaiza:‘ el adocontro del proceso de cslncacidn y adelantar el orocedlmlen:o establacido para 
•jue <e reaicen las ccurecdonsa que asan necesaries, de acuerdo ccn los partmetros 
eslebladdos er la normativldad vigente. 3 Oenerar rotai devslutvas, rechazando la nscrlpddn 
•del documento /emltierdo la devotucidn da acuerdo con la nornietividad es^fclecida ejando sea 
necesario. La nota devolutive deberd esrat debidarrente justficada e Indtir la totalicad de las 
causa es por la cualas se produjo la negacon de la inscrpdbn 7.3rindar apoyo en la proyeedbn 
•de ados admhistratives. cidos y documsntss reladoiados ccn el reglstro de instrurreMos 
pubicos. 8.Car debido manejo a las centreselaa y usuarios que le seen asgnados y gua*dar 
estreta reserva de la In.'crmaddn a la cual enga acceso debito a sus fuicones. 9. Aslstir e las 
reuniones y sapaclladoies a las cualas sean convo^das.lO. Presenter un Informe dario a su 
supervisor 0. a la persona designada para dichos efectoa, cor. los documentos calificados en la 
]omada. 11. Acreditar su afiliaddn a vna Entldad 3romotora de Saluc (E.P.S.). e una 
Administradore de Fonccs de Penslones (A.F.P.) y & una Admlniatradora de Rlesgos Laborales 
i'A.R.L.) y, encontrarse al d!a en el pago de los respective: aportes. 12. -Sin per{uido de lo 
seflalado en el numeral 2 de la preserte dausila. durante si primer mes ce vigenda del contrato, 
atardiendo si proceso de capadtacibn que se adelantari en este periodo. el contratista debera 
celiticar el mlmero de docurrentos que le ssan asignados -»n aumento progresivo hasra llegar al 
currplimento de la meta diaria.13. Las demJs que le sean aslgnadas er vfrtud del objeto 
contractual.

TOTAL, DE COCUMENTOS CALIFCADOS EN EL MES:88 
DOCUMENTOS 
DOCUMENTOS DEVUELTOS:
DOCUMENTOS EN TRAMITE (Mayor Valor correcdonns.

PROMEDIO
DOCUMENTOS CALIFICADOS DIAR AMEN“Ei 3.33

INSCR(TOS:;8

DEetc):

NOTA: 51 se requiere ampllar mbs las oollgaclones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o ImSgenes, favor colocarlas 
comoanexos.
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Cddigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01

MACROPROCESO: GESTI6N FINANC1ERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 24-01 -202S

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez veriflcadc el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constants cue el 

CLAUDIA ANDREA PATINO GOMEZ 
TULUA-VALLE

identificado (a) con cedula de ciudadania 
currplid sastifactoriamente con el objeto y oblgaciones 

conforme las normas, espedficaciones, procecimientos,

contra tista
66.725.951

del contrato ce Prestacidn de Servidos No 839

(Is)
No de

de 2025
y demds norrras tecnicas exigibles. 
del CRP No. 35125118725 CDP No

$ 465.693,00Se autcriza el pago por la suma de

CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL PESOS CON 00
CTVDS

Valor en letras:

Ola Mes Afio

DICIEMBRE01 12 2025DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE03 12 2025AL

a los 3 dlas del mes de DICIEMBRE ce 2025BUGAPara constanca se firma en

SUPERVISOR

IFIrma Supervisor 
MARCELA SANTAMARIA. SANCHEZ 

REGISTRADORA

CONTRATISTA

Firma Contrallsta
CLAUDIA ANDREA PATINO GOMEZ 

Cedula de Ciudadania No 
66.725.951 de TULUA-VALLE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pag.no 4
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V.

Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 • PR • 05 - FR ■ 03PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL

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

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la senora Claudia Andrea Patino Gomez, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
66.725.951 de Tulua - Valle, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 839 de 2025 realizo el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de DICIEMBRE del 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

Dla Dfa Mes AnoMes Ano
Mes a cobrar Desde Hasta

202501 12 2025 31 12

$ 232.900Valor Salud
$ 298.200Valor Pensidn
$ 9.800Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion N/A

7997448795Numero de planilla
DICIEMBREPeriodo de la planilla
02/12/2025Fecha pago planilla

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 de los 3 dias del mes de 
DICIEMBRE de 2025.

\

ouLtvQcmm
MARCELA qANTAMAF^I A S ANC H Ei 

REGISTRADORA

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

http://www.8uDernotariado,Qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia

http://www.8uDernotariado,Qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 66725951
CLAUDIA ANDREA PATINO GOMEZ

TULUA VALLE
CL 1 1 - 11 2222222

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Comercio al por mayor de

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7997448795 I-INDEPENDIENTES
diciembre

2025

diciembre

2025
0

2025/12/03 1977159825

VSPTDPING IRPAVPTAE VSTTAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

8002248088 230301 230301-PORVENIR $ 298.2001

SUBTOTAL: $ 298.2001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

8050011572 EPS018 EPS018-S.O.S. $ 232.9001

SUBTOTAL: $ 232.9001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

CAJA DE COMPENSACIÓN

8903032085 CCF57 CCF57-COMFANDI $ 37.3001

SUBTOTAL: $ 37.3001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 9.8001

SUBTOTAL: $ 9.8001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 578.200

TOTAL PAGADO: $ 578.200

2025/12/02 8:57 PM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA66725951 PÁGINA 1 DE 1



Codigo: MR - GNPA • PO - 08 • PR • 05 
• FR • 02MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

Superintendencia de 
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 03

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 retencidn 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 relacldn laborat o legal y reglamentarla, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:

DEPURAClftN CALCULO DE RENTA SI NO

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. UVT.

X

X2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

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 voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. x

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

6. CrPdito de Vivienda: Realizo pagos de crPdito de vivienda. Adjuntar extracto bancario del 
crPdito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacidn de 
esta Incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicaciPn al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indlcar 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicarP la tarifa de retenciPn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuraciPn de renta y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($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 al 03 dla del mes de Diciembre de 2025. 

Atentamente,

P\cloAic« ftdro
Claudia Andrea Patifio Gomez 
CC. 66.725.951 de Tulua

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

PBX 57+ {601)5140313 
Bogota O.C.. • Colombia 

httD://www.suDemotariado.aov.co 
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VIACROPROCESO: ADMINISTRACION CELSERVICIO 
PUBLICO REGISTRAL

CODIGO: MP • ASPR • PO • 
01-FR-01SNR SUHIlNKNBEMClA 

OENOTA8IAOO 
I. RGomRd

M tt Mki VERSION: 01PROCESO: REGISTRO DEINSTRUMENTOS PUBLICOS
FORMA'O: SEGUIMIENTO DEL APOYO EN LA LABOR DE LA 

CALIFICACI6N DE LOS DOCUMENTOS SUJETOS A 
REGISTRO

FECHA: 25-04-2022

SEGUIMIENTO AL APOYO A _A LABOR DE CALIFICACION DE LOS DOCUMENTOS SUJETOS A 
REGISTRO, EN LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE GUADALAJARA CE 
BUGA-VALLEDELCAUCA.

Atendiendo el proceso de reg stro de instrumentos publicos, donde la etapa de calificacion debe cumpl rse en 
un termino es'.ipulado reglado en la Ley 1579 de 2012, es necesario que los apoyos que presta la 
Superintendencia de Notariado y Registro a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos cumplan eon 
los estandares de calidad y oportinidad.

Es as! que, en el periodo descrito, el (la) Registrador(a) de Instrumentos Publicos 0 Coordinador'a) Juridico(a) 
certifica a la Direccion Tecnica de Registro, por medio del presente formato, el control y seguimienlo que 
presta el profesional asignado a su GRIP.

NOMBRE DEL CONTRATISTA 0 SERVIDOR PUBLICO: 
CLAUDIA ANDREA PATINO GOMEZ

PERI DO DE LA EVALUACION: 011
OCTUBRE 01 AL 03 DICIEMBRE DEL 2025

88TOTAL DE DOCUMENTOSCALIFICADOS EN EL MES:

88# DE DOCUMENTOS INSCRITOS:

# DE DOCUMENTOS DEVIELTOS:

# CE DOCUMENTOS EN TRAMITE (Mayor Valor, 
correcciones; etc.). •

29.33PROMEDIO DE DOCUMENTOS CALIFICADOS 
DIARIAMENTE

EL A30GADO CALIFICO CON TECNICA REGISTRAL? SI X____ NO

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

PBX 57+ (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.suDernotariado.Qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado.Qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


CODIGO: MR-ASPR-PO- 
01-FR-01

MACROPROCESO: ADMINISTRACI6N DEL SERVICIO 
PUBLICO REGISTRALSUMJIttlieNMNeiA 

DC NOTARIADO 
RGGiSTRO

l9b«49«*OllM4C0SNR VERSION: 01PROCESO: REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
FORMATO: SEGUIMIENTO DEL APOYO EN LA LABOR DE LA 

CALIFICAClbN DE LOS DOCUMENTOS SUJETOS A 
REGISTRO

FECHA: 25-04-2022"ii.

SEGUIMIENTO AL APOYO A LA LABOR DE CALIFICACION DE LOS DOCUMENTOS SUJETOS A 
REGISTRO, EN LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE GUADALAJARA DE 
BJGA-VALLE DEL CAUCA.

E_ CRiTERIO JURlDICO DEL ABOGADO FUE 6PTIMO? NOSI X

CONTINUARIA CON ESTE APOYO EN OTRAS 
CPORTUNIDADES SI X NO

CBSERVACIONES:

CERTIFICAClON EXPEDIDAEL 03 DE DICIEMBRE DEL 2Q2S
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Cargo:

.COWctfPCorreo electronico:

wa. Bo: - Director Tecnico de Registro 
Revise:___________________

!■

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

PBX 57+ {1)3282121 
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