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BTE RADICADO ENTRADA " TIPO DE PETICION REGISTRO | TRAMITE NOMBRE DEL RESPONSABLE OFIONA SEGUIMIENTO (CALIDAD)
-o-g] 6009462025 20254603733842 RECLAMO 6/11/2025 10 ANDRES FELIPE MUNOZ MOLINA Participacion } FUACION EM CARTELERA CDS 18 DE NOVIEMBRE 2025
203 6244572025 20254603843912 DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR 14/11/2025 LUZ ANGELA URREGO VANEGAS Planeacion | Siev respuesta
-rae] 6144802025 20254603852822 DERECHO DE PETICION DE INTERES PARTICULAR 17/11/2025 CLARA PAOLA CARDENAS LOPEZ Calidad | Simy respuesta
2,_,4 6155552025 20254603853062 DERECHO DE PETICION DE INTERES GENERAL 18/11/2025 JAIRO HUMBERTO CASTELLANOS PARRA Infraestructura [ Respuesta proyectada en revision




