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AGENCIA NACIONAL DE

MINERIA

NIT.900.500.018-2

Nobsa, 23-07-2015

Sefiora:

MARIA HERMENCIA MERCHAN PENA
Vereda San José Porvenir

Sogamoso — Boyaca

Asunto : NOTIFICACION PERSONAL

Cordial saludo,

Dando cumplimiento a lo ordenado en el articulo 68 del Cddigo de procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y al numeral 3 del articulo 182 de la Resolucién 0206 de marzo 22 de 2013, me permito
comunicarle que dentro del expediente N2 1179-15 se ha proferido la Resolucién N2 GSC-ZC-000114 del veintidds
(22) de junio de 2015, por medio de la cual se resuelve una solicitud de amparo administrativo del contrato de
concesién, por lo tanto le solicito se acerque a la oficina del Punto de Atencién Regional Nobsa de la AGENCIA
NACIONAL DE MINERIA, ubicada en el kilémetro 5 via Sogamoso Nobsa, a fin de surtir la notificacién personal o
delegue a alguien para el efecto.

En caso de no presentarse, dichas providencias seran notificadas por aviso.

Atentamente,
LINA RO%/IARTI Z CHAPARRO - .
estor Punto de Atencion Regional Nobsa

con asignacion de coordinaciones

Anexos: cero “0".

Copia: “No aplica”

Elaboré: Claudia Paola Farasica -Tecnico Asistencial - Contratista 4,
Revisd: “No aplica”.

Fecha de elaboracién: 22/07/2015.

Numero de radicado que responde: “No aplica”.

Tipo de respuesta: “informativo”.

Archivado en: Expediente N2 1179-15
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