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Radicacion entrada 9181
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacioén: 26 de febrero de 2016 NUmero de radicado: 9181
Tipo de documento: DERECHOS DE PETICION [Fecha de oficio

entrante:

NUmero de oficio
entrante:
Persona natural o IARCESIO ALBERTO CHAVES GALLEGO
juridica:
Descripcion o ISOLICITUD Tiempo de respuesta
asunto: (dias):
IAnexos fisicos: Descripcion de 4 ANEXOS

anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

IAdministrativo

OPERADOR SAC - Aucxiliar [Copia a:
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