SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo: GCSP-F-134
® | PROCESO GESTION CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE Versi6n: 002
A PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE
-—1 TRANSPORTE
mml” @& | FORMATO RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS, Fecha: 08/09/2015
RECLAMOS Y/O SOLICITUDES PGGS
PROYECTO DE CONCESION RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESION NO. 15 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015
PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO
RECEPCION DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y/O SOLICITUDES
Fecha: 2017-11-23 [Radlcado de Ingreso: GSAU1717-17
Método de Recepeién: | Lugar Recepeion: | Tipo de Peticién:
P_ [T__ [B__ CEx |co_ [oFx Jom_ |px Q__ R [s_
Nombre del solicitante: LUIS HUMBERTO ORTEGA REINA
Tipo de documento: [Nk |ccx  [cE_ [No13008376
Direccion: IPIALES Teléfono: 3017863726 | Municipio: IPIALES
Correo electrénico: luishor35@gmail.com
Lugar de incidencia: [les
Asunto de peticion:

Por medio de correo electrnico el usuario solicita verificar si sus predios serdn o no requeridos para la construccion de doble calzada
adjuntando documentos pertinentes para dicha verificacién

PREDIO N° I:

ESCRITURA: N 1.920

N® MATRICULA: 7055

PROPIETARIOS:

LUIS HUMBERTO ORTEGA MORA c.c. 87215375
OSCAR JAVIER ORTEGA RECALDE c.c. 1085909303
DIEGO FERNANDO ORTEGA RECALDE c.c. 1085923143

PREDIO N° 2:

ESCRITURA: MODO DE ADQUISICION: DECLARACION JUDICIAL DE PERTENENCIA - PROCESO DE PERTENCIA
523544089001201300051-00

N°® MATRICULA: 41658

PROPIETARIO:,

LUIS HUMBERTO ORTEGA REINA c.c. 13008376

PREDIO N°® 3:

ESCRITURA: MODO DE ADQUISICION: DECLARACION JUDICIAL DE PERTENENCIA - PROCESO DE PERTENCIA
523544089001201300050-00

N°® MATRICULA:25057

PROPIETARIO:,

LUIS HUMBERTO ORTEGA REINA c.c. 13008376

Anexos:

Avenida Calle 26 Nro, 58-51 Torre 4 yfo Calle 24A Nro. 58-42 Torre 4 Piso 2
PBX: 4848860-www.ani.gov.co, Nit 830125996-9
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Firma solicitante

Profesional Social Concesionarlo

Profesional Social Interventoria que verifica:

Nombre: %—f hmn.ﬂ_

}-'/g;ﬁdej (?11(6@ Nombre:

Firma: ol/p)+ ne &.

VCA eg C-_ Firma:

ce: ORI ZFHTJS Cédula:

2013 Fecha revision:

Fecharevision: 2.2 /”]
7 AN

SIGLAS:

MEDIO DE RECEPCION: P-Personal, T-Telefonica, B-Buzodn, CE-Correo Electrénico, CO-Cormrespondencia Fisica
LUGAR RECEPCION: OF-Oficina fija, OM-Oficina movil
TIPO DE PETICION: P-Peticién, Q-Queja, R-Reclamo, S-Sugerencia
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