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Nobsa, 17-12-2015

Señores:
CElEDONIO GUATAVITA NOVOA
TRINIDAD MORA DE GUATAVITA
Transversal 42 Nº 45-37
Bogotá D.e.

Asunto: NOTIFICACION PERSONAL

Cordial saludo,
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Dando cumplimiento a lo ordenado en el articulo 68 del Código de procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y al numeral 3 del articulo 18º de la Resolución 0206 de marzo 22 de 2013, me permito comunicarle
que dentro del expediente N!! FL9-142 se ha proferido la Resolución N!! VCT-003047 del dieciocho (18) de noviembre
de 2015, por medio de la se resuelve un trámite de cesión de derecho dentro del contrato de concesión, por lo
tanto le solicito se acerque a la oficina del Punto de Atención Regional Nobsa de la AGENCIA NACIONAL DE MINERíA,
ubicada en el kilómetro 5 vía Sogamoso Nobsa, a fin de surtir la notificación personal o delegue a alguien para el
efecto.

En caso de no presentarse, dichas providencias serán notificadas por edicto.

'.Atentamente,

~~ti~
~Xo~~~11Md~R~tención Regional Nobsa
con asignación de coordinadora
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