
ALCALDIA 
DE !BAGUE 

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL 

NOTIFICACIÓN POR AVISO 

Ibagué, 2 7 NOV 2017 

Señor 
CARLOS HUMBERTO MARTINEZ 
Avenida Ambala Ñ 39C-77 Barrio Córdoba 
Ibagué 

Asunto: 	Notificación por Aviso — Respuesta a Solicitud Radicado Interno 
N° 90016 de Octubre 19 de 2017. 

Respetado Señor Martínez: 

En cumplimiento de lo establecido por el artículo 69 del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — Ley 1437 de 
2011- y una vez surtido el trámite al que alude el artículo 68 de la norma antes 
mencionada, este Despacho NOTIFICA por medio del presente aviso el OFICIO 
93495 de Noviembre 01 de 2017, mediante el cual la Secretaría de Salud 
Municipal de Ibagué, dirección de salud pública, dio respuesta de fondo a 
Solicitud Radicado Interno N° 90016 de Octubre 19 de 2017. 

Para los fines pertinentes, este aviso se publicará con copia íntegra de la 
respuesta, durante cinco (05) días en la Página Web de la Alcaldía Municipal de 
Ibagué y en cartelera visible al público de la Secretaría de Salud Municipal de 
Ibagué, ubicada en la Calle 60 N 2-30 Jordán Primera Etapa, término que una 
vez vencido dará lugar a que la notificación se entienda surtida. 

Atentamente, 
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Directora de Salud Pública 
Secretaría de Salud Municipal de Ibagué 

Transcriptor: Claudia Valencia. Técnico Operativo 

II &bel II § 

con todo e! corazón 

Calle 60 No. 2-30 Jordán la. Etapa Teléfonos 2740442-2740446 



9 
wagué: 01 De Noviembre Dei 2017 

Ait 	I: 

lbagué 
N11..80011 3 3E1 

Secretaria De Salud Municipal 
erección De Salud Pública 

JOHANN ‘k.láRC LA BARBOSA AL  .. 
Directora De % lud Pública. 

Nombre! Razón Social 
ALCALDIA DE 'BAGUE.- ALCALDIA 

Transcri tor: Omar Villanueva C. 

4 Unica...Po:4Na 
• Racionaba SA 

NiT900082917-9 
0825895A55 

ar 	Lroa I441 01 8000111 210 

Fecha Admis,On: 
Fecha Aprox Entrega: 

04/11/2017 01:42:17 
0:•-,1/2017 	 YG176169239C0  E Nombre/ Razón Social: ALCALDIA DE 'BAGUE -ALCALDIA DE IBAGUE - SECRETARIA DE SALUD Causal Devoluciones: 	 . 

SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A NIT 900.062.917-9 
POSTEXPRESS 

11 P0.18AGUE 
8737780 

Señor: 
CARLOS HUMBERTO MARTINEZ 
CC 93.384.102 
Dir. Avenida Ambala # 39c -77 Barrio Córdoba 

Asunto: Respuesta derecho de petición Rad. 90016 del 19/10/2017, Solicitud 
inspección sanitaria ha vehículo transportador de alimentos. 

Reciba un cordial saludo de parte de la administración "Por lbagué Con Todo El 
%./l."142‘..U11 

Reciba un cordial saludo, deseándole éxitos en el desempeño de sus labores 
diarias, en el marco de nuestras compkenciás, se solicita de su parte realizar el 
trámite inspección sanitaria ha vehículo transportador de alimentos. Mediante 
llamada realizada al teléfono celular 314477746, en el cual se le comunico las 
instrucciones y requisitos por parte de esta secretaria para realizar este trámite. 
Por tal motivo lo invito a realizar el dicho trámite y estaremos, atentos cualquier 
inquietud de su parte. 

Cordialmente. 
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