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El Notario ..….……...............……. del Círculo de ….........……………..……. 
Miembro de la Unión Colegiada del Notariado Colombiano – “U.C.N.C”


C  E  R  T  I  F  I  C  A:


1. Que el Señor(a) ………….………………………………………identificado (a)  con cédula de ciudadanía No.……………………de …………………… es funcionario(a) de la Notaría ................................................. del Círculo de ………………….......……

2. Que conforme a las directrices del Señor Presidente de la República, la Gobernación de …………………… y la Alcaldía Municipal de ……………………...., el Superintendente de Notariado y Registro en cumplimiento de los Decretos No. 417 de fecha 17 de marzo de 2020 y Nos.491 y 531 de fechas 28 de marzo y 8 de abril de 2020 respectivamente y las demás normas e instrucciones que los modifiquen o complementen, consideró que el Servicio Notarial es esencial e indispensable y por consiguiente los particulares que cumplan funciones públicas, deberán propender por la prestación del mismo. Además, de la Resolución No. 03323 de fecha 9 de abril de 2020, expedida por el Superintendente de Notariado y Registro.

3. [bookmark: _Hlk37338716][bookmark: _GoBack]Que en consecuencia, se solicita a las Autoridades Departamentales, Municipales, de Salud, de Policía, Ejército y demás entes de control, de conformidad con el numeral 29º  del artículo 3º  del Decreto 531 de fecha 8 de abril de 2020, emitido por el Señor Presidente de la República de Colombia Dr. Iván Duque Márquez, con el propósito de realizar ACTIVIDADES NOTARIALES  de conformidad con los lineamientos establecidos por la Superintendencia de Notariado y Registro y el Gobierno Nacional, y con la plena observancia a los protocolos, orientaciones relacionadas con la salud y seguridad sanitaria impartidas para la prevención y mitigación de la expansión del COVID-19, propendiendo por el bienestar de la salud de todos nuestros conciudadanos, usuarios y funcionarios.

En caso de requerirse confirmación, favor contactar a:

Teléfono: ..........................................................................................................................
Celular: ………........................................................………………....................................
Correo:……………..........…………………………………………….....................................

Ciudad, ............ de abril de 2020

Certificado No: ……..

Nombre y Firma: .............................................................................................................
Notario .......……………………………........del Círculo de....….................……………….
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