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Bogotd, 8 de febrero de 2024

Sefiores

QUINTERO & RIANO S.A.

Atn.: Ing. Juan Diego Quintero Lépez

Director de Interventoria Contrato 384 de 2023
intercasacolorada@gmail.com

Referencia: Etapa 1 de la elaboracion de los estudios técnicos de diagndstico requeridos
para realizar la intervencién del inmueble denominado Casa Colorada, localizado en la Calle
12B No.3-3

Asunto: Formulacién Autorizacidon de Intervencion Arqueoldgica —A.l.A. para presentar ante
el Instituto Colombiano de Antropologia e Historia - ICANH

Respetado Ingeniero,

Por medio del presente y en atencidn a los compromisos derivados del contrato IDPC-CC-384-2023
cuyo objeto es la “Etapa 1 de la elaboracion de los estudios técnicos de diagndstico requeridos para
realizar la intervencion del inmueble denominado “Casa Colorada”, localizado en la Calle 12B No. 3
- 3.”, nos permitimos enviar el comprobante de radicacidon del item referido a la Solicitud y
autorizacién de intervencién sobre el patrimonio arqueoldgico ante el Instituto Colombiano de
Antropologia e Historia — ICANH, citado en el Capitulo 5 - ESTUDIOS PRELIMINARES DE
ARQUEOLOGIA del anexo técnico.

Estaremos atentos a sus comentarios y observaciones.

Cordialmente,

ORIGINAL FIRMADA

MARIA ISABEL GALINDO MARTINEZ
Representa legal.

MIG ARQUITECTURA'Y RESTAURACION S.A.S

CARRERA 7 NO 46-20 0OF 1902
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OFICIO DE SOLICITUD: El “asunto” del oficio debe mencionar que se trata de una solicitud de autorizacion de intervencién
arqueolégica y el tipo de intervencion, de acuerdo a lo establecido en el articulo 2.6.4.2 del Decreto 138 de 2019. Se debe
mencionar el titulo del proyecto y debe incluir fecha, cédula, datos de contacto y firma del solicitante.

Bogota, 6 de febrero de 2024

Sefiores

Coordinacion del Grupo de Arqueologia

Instituto Colombiano de Arqueologia e Historia - ICANH
Correo electronico: contactenos@icanh.gov.co.

Ciudad

Asunto: Solicitud de autorizacion de intervencion arqueolégica Estudio arqueoldgico de la Casa
Colorada Centro Historico de Bogota en el marco de la Etapa 1 de la elaboracién de los estudios
técnicos de diagnéstico requeridos para realizar la intervencion del inmueble, localizado en la Calle
12B No. 3-3.

Respetados sefiores

De acuerdo a lo establecido en el articulo 2.6.4.2 del Decreto 138 de 2019, de manera atenta nos permitimos
remitir la solicitud de Autorizacion de Intervencion arqueoldgica Estudio arqueoldgico de la Casa Colorada,
Centro Historico de Bogota en el marco de la Etapa 1 de la elaboracion de los estudios técnicos de diagndstico
requeridos para realizar la intervencion del inmueble, localizado en la Calle 12 B No. 3 - 3.

La intervencion arqueoldgica consistira en realizar tres unidades de excavacién arqueoldgica con el fin de
comprender los comportamientos asociados a la cimentacién del inmueble, caracterizar las diversas secuencias
de ocupacion y transformacion del inmueble, asi como acompafar la caracterizacion tanto espacial como en
profundidad de los materiales geoldgicos de superficie en la zona de estudio como parte esencial para la
generacion de un estudio geotécnico.

Atentamente,
MARIA ISABEL GALINDO CARLOS DEL CAIRO HURTADO
Representante legal Arquedlogo RNA 049

MIG ARQUITECTURA Y RESTAURACION S AS.
Tel: 3134223389

CARRERA 7 NO 46-20 0OF 1902
TEL:(601)3207443
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Esto es lo que se recibid.

ICANH: No. Radicado

Para los fines pertinentes en el siguiente
formulario podra visualizar el Radicado asignado
del Instituto Colombiano de Arqueologia e
Historia.

Correo *

carlosdelcairo@gmail.com

Numero de radicado: *

2024184200009502

Nombre y Apellido:

MARIA ISABEL GALINDO

A quien desea dirigir la correspondencia:
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