
 

 
UNIÓN COLEGIADA DEL NOTARIADO COLOMBIANO “U.C.N.C.” 

 
 

 
MEMORANDO No. 3014                                        Bogotá D.C., 5 de abril de 2021 

 
Tema:  Encuesta vacuna Covid-19. 
                        
De:   Departamento Jurídico “U.C.N.C.”. 
 
Para:   Notarios del país. 
   
 
Respetados Señores Notarios: 
 
Ad portas de la expedición de las normas que regularán la aplicación de la vacuna 
contra el Covid-19 por parte del sector privado del país, con fundamento en la 
petición que la “U.C.N.C.” hizo al Señor Ministro de Salud y Protección Social, se 
hace necesario realizar la encuesta de las personas del sector notarial que estarían 
referidas para la aplicación de dicha vacuna. 
 
Por lo anterior, rogamos diligenciar el formato anexo bajo los siguientes parámetros 
en el sentido de no incluir campos adicionales a los que aquí se indican: 
 

1. Notaría, ciudad y departamento. 
2. Nombre del Notario Titular. 
3. Nombre de todos y cada uno de los funcionarios de planta de la Notaría. 
4. Círculo familiar próximo, por ejemplo, cónyuge o compañero, hijos, padres 

que vivan en la misma residencia del Notario y/o funcionario.  
 
Rogamos diligenciar esta encuesta o censo antes del 15 de abril del presente año 
y remitirla al siguiente correo electrónico: 
 

director.juridico@ucnc.com.co 

A efectos del manejo estadístico y de verificación debe indicar si autoriza o no el 
tratamiento de datos personales. 
   
Cordialmente, 
     

 

JAVIER ALBERTO CÁRDENAS GUZMÁN 
Director Jurídico 

                                             
 

mailto:director.juridico@ucnc.com.co


FORMATO  CENSO  ENCUESTA 
VACUNACIÓN CONTRA EL COVID-19 

 
1. Notaría………………………………………………………………………………………….. 

Ciudad………………………….……….Departamento……………………………………... 

Nombre del Notario Titular:…………………………………………………………………… 

 

2. Relación Notario y empleados Notaría: 

Nombre C.C. Cargo 
Fecha de 

Nacimiento Edad EPS 

            

      

      

      

      

      

      

 
      Círculo familiar próximo (Debe residir en el mismo lugar del Notario o empleado de Notaría): 

Nombre C.C. Parentesco 
Fecha de 

Nacimiento Edad EPS 

            

      

      

      

      

      

      

      

      

 
Manifiesto que la información aquí consignada es cierta y verdadera. 
 
Autorizo el tratamiento de la información personal:  Si  No 
 
Lugar y fecha………………………………………………………………………………………..…. 
 
Nombre………………………………………………….…..Firma…………………………………… 

  


