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Superintendencia de Puertos y Transporte
Republica de Colombia

Libsertad y Orden

Bogota, 28-04-2016
Al contestar, favor citar en el asunto,
este No. de Registro 20165500281161
Seﬁqr(é) o Doctor(a):

ADOLFO ADANIAS DURAN CASTRO

550028
Empresa COOPERATIVA DE TRANSPORTES DEL CESAR Y LA GUAJIRA
CALLE. 5 No 16 — 14 Oficina 510
Bogota D. C

ASUNTO: Respuesta solicitud realizada mediante Radicado No. 20165600280932 del 25
de abril de 2016.

Respetado Sefior(a) o Doctor(a):
v De manera atenta, en relacion con su solicitud de copias de:

-Resolucmn No. 0021 del 05 de enero de 2016 (17 folios)
*Resolucjén No. 22813 de| 9 de' noviembre de 2015 (25 folios)

El total dé los folios de la reso!Ucién es de 42 folios.

Cuando requieren, copias se debe consignar por cada folio simple la suma de $171 y si es copia
autenticada cada folio tiene un valor de $1.273, se consigna a la cuenta corriente No.223-03506-
4 del Banco de occidente, a favor de la Superintendencia de Puertos y Transporte).

Una vez consignado los dineros, nos hace llegar copia de la consignacion. Las copias se pueden
recoger en |a entidad, ubicada en la Calle 37 No 28B - 21 o solicitar que se envien por correo
certificado a la direccion que nos autoricen.

VALENTINA RUBIANO RODRIGUEZ

Coordinadora del Grupo de Notificaciones.
Proyect6: Juan Corredor

Cordialmente,
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Sefior(a) o Doctor(a):
ADOLFO ADANIAS DURAN CASTRO

Empresa COOPERATIVA D
ET
UAJIRA RANSPORTES DEL CESAR y LA

CALLE 5 No 16 - 14 Ofic
Bogota D.C ‘cina 510
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Nombre/ Razén Sacial
SUPERINTENDENCIA DE
PUERTOS Y TRANSPORTES
Superintendenci
Direccién:Calle 37 No. 288-21
la solednd

Ciudad:BOGOTAD.C.

Codigo Postal: 1113113
Envio:RN563554631CO

Nombre/ Razén Social:
ADOLFO ADANIAS DURAN C

Coadigo Postal:

Fecha Pre-Admision:
28/04/2016 15:32.28
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