	[image: ]


	PROCESO: VISITAS ESPECIALES A LOS SUJETOS OBJETO DE SUPERVISIÓN
	Código: MP - ISOS - PO - 02 - PR - 02 - FR - 05

	
	PROCEDIMIENTO: VISITAS ESPECIALES A LAS NOTARIAS - SDN​
	Versión: 01

	
	FORMATO: ACTA DE VISITA ESPECIAL DE PRÁCTICA DE PRUEBAS
	Fecha: 29/11/2021



ACTA DE VISITA ESPECIAL DE PRACTICA DE PRUEBAS, PRACTICA POR LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARÍADO Y REGISTRO A LA NOTARÍA ________ DEL CÍRCULO DE _______ - ________. EXPEDIENTE ______________.

En la ciudad de _______, a los _______ ( ) días del mes de ________ de  __________(_), compareció al despacho de la Notaría ________ del Círculo de_____,  los () días  del mes de ___________, siendo las ___________ ()  se hizo presente el suscrito comisionado por la Superintendencia Delegada para el Notariado, el funcionario(a) ____________, con el fin de dar cumplimiento al objeto señalado en el Auto Comisorio No. ________ de fecha _______ de ____, proferido por la Superintendente Delegada para el Notariado, por medio del cual se ordena la práctica de visita especial, que dispuso: “Realizar las actuaciones necesarias a fin de dar cumplimiento al auto de ________________ No. ____ del ______ de _____________ de __________, proferido dentro del expediente disciplinario _______ de _______.”


En tal sentido, dentro del auto de __________________ No. ______ del ______________ de _______, se ordenó la práctica de la(s) siguiente (s) prueba (s):
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 


Teniendo en cuenta la notificación que se hizo de la presente visita mediante ____________________ de fecha ___________________al  doctor (a)_______________________________, e igualmente, en dicho correo se informó el orden en que el funcionario comisionado se presentaría al deapacho o despachos notariale (s) en mención, esto es: 

· Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
· Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
· xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Damos cumplimiento al objeto de la presente visita, en los siguientes términos:




DESARROLLO DE LA VISTA



Una vez en las instalaciones de la Notaría __________ del Círculo de _____________, fuimos atendidos por el doctor ________________ en su condición de _____________ del Círculo de ________, según ___________ No. ___________del __________ de _______________________ (se anexa copia), quien proporciona toda la colaboracion para la práctica de la visita y a quien se le hizo entrega de una copia del auto __________ del ____________ de _________, por medio del cual se ordenó la presente visita.

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx.

Así las cosas, se da por finalizada la presente diligencia, en las instalaciones de la ______________ () del Círculo de _____________, el día de hoy _______() de _______de _______________ (), de la cual se levanta la presente acta, que es firmada por el suscrito en calidad de funcionario comisionado por la Superintendencia Delegada para el Notariado y por el doctor ______________________________ en su condicion de notario ______________ del Círculo de ___________, quien lo hace para dar constancia de mi presencia en la Notaría.

Atentamente, 



______________________________________
Notario _________ ( )  del Círculo de ________________. 



_______________________________________
Funcionario comisionado
Superintendencia de Notariado y Registro  




2Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



image1.emf

