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PROYECTO DE CONCESION 
CONCESIONARIA VIAL UNION DEL SUR S.A.S 

RUMICHACA – PASTO  
CONTRATO DE CONCESIÓN No. 15 DEL 11 DE SEP DE 2015 

 
REGISTRO FOTOGRÁFICO 

 

Fecha: 22 / 03 / 2018 

Lugar: TABLON OBRAJE 
 

 

 
 

 

 
 

Descripción 
PREDIO SIN SERVICIO DE AGUA, DE LA USUARIA 
LILIANA BARCENAS EN TABLON OBRAJE 

Descripción  
RUPTURA DE TUBO EN LA VIA DE TABLON 
OBRAJE, COSTADO DERECHO 

 

 

 
 
 

 

 

Descripción 
USUARIA LILIANA BARCENAS QUIEN VIVE EN EL 
PREDIO AFECTADO SIN EL SERVICIO DE AGUA 
 

Descripción  
RUPTURA DE TUBO EN LA VIA DE TABLON 
OBRAJE, COSTADO DERECHO 

 
 





SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN Código: GCSP-F-134

PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL Y SEGUIMIENTO DE
PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE

TRANSPORTE

Versión: 002

FORMATO RECEPCIÓN DE PETICIONES, QUEJAS,
RECLAMOS Y/O SOLICITUDES PGGS

Fecha: 08/09/2015

PROYECTO DE CONCESIÓN RUMICHACA - PASTO
CONTRATO DE CONCESIÓN NO. 15 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2015

PROGRAMA DE ATENCIÓN AL USUARIO
RECEPCIÓN DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y/O SOLICITUDES  

Fecha:  2018-03-22 Radicado de Ingreso: GSAU0249-18

Método de Recepción: Lugar Recepción: Tipo de Petición:

P  x  T __ B __ CE __ CO __ OF __ OM  x  P  x  Q __ R __ S __

Nombre del solicitante:  LILIANA BARCENAS

Tipo de documento: Nit __ C.C  x  C.E __ No 59830769

Dirección: TABLON OBRAJE, FINCA EL CARMEN Teléfono: 3113725293 Municipio: TANGUA

Correo electrónico: 

Lugar de incidencia: RUMICHACA-PASTO

Asunto de petición: 
Usuaria solicita arreglo definitivo de tuberias cercanas a su predio ubicado en Tablon Obraje, puesto que afrima estar sin agua a causa del paso
de las "volquetas VERDES", ys que las tuberias estan en la superficie y fueron dañadas-
Adjunto fotografias como evidencia.

Anexos: 

_____________________
        Firma solicitante

Profesional Social Concesionario: Profesional Social Interventoria que verifica:

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

Cédula: Cédula:

Fecha revisión: Fecha revisión:

SIGLAS:
MEDIO DE RECEPCIÓN: P-Personal, T-Telefónica, B-Buzoón, CE-Correo Electrónico, CO-Correspondencia Física
LUGAR RECEPCIÓN: OF-Oficina fija, OM-Oficina móvil
TIPO DE PETICIÓN: P-Petición, Q-Queja, R-Reclamo, S-Sugerencia 
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