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MEMORANDO 

Bogotá, 

 

Código 663  
 

PARA:    Dr.  VICTOR ALFONSO CRUZ SÁNCHEZ 

  Abogado de Apoyo 
 

DE:   JORGE ENRIQUE GAMBA Q. 
       Arquitecto de Apoyo Oficina Jurídica 
 

ASUNTO:       VISITA OCULAR   CL 2  # 52 A - 18 
 

REFERENCIA: SI ACTUA  10131     EXP.--------------              Solicitud: 20226630003333 
  
 

Respetado Doctor 

 

Atentamente me permito remitir el informe técnico correspondiente a la visita ocular 

realizada, la cual fue solicitada mediante orden de trabajo interna. 

 

Lo anterior para su conocimiento y tramite jurídico a que haya lugar. 

 

 

Cordialmente, 

 

JORGE ENRIQUE GAMBA Q. 

Arquitecto 

se anexan ____folios 
            

Anexo: Si aplica 

Copia: Si aplica 
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