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["SOLICITANTE ' Mayor Juan Pablo Caslafieda Comargo, identficado
? con cedula de ciudadania No 9437918 de Yopal ~
| Casanare, Epgontve y  Segurde  omandamie
Batallén da Ingenieros de Combates No. 2 “General

} | Francisco Javior Vergara y Velasco” ]

CAUDAD DE lNTERVlNIENTE ) Funcionano Competente

Lcoaaso ELECTRONICO | jusncastanedaca@buconepeictomice
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.
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| | Ctacidn pai para 2 notficacién personal del / Notificaci¢n por aviso de fecha dieciocho (18) de agosto de 2022
de la Invesbigacon Administraliva No. 033-2021 mdiante la cual se vinauia como investgado dentro de i3
nvestigacién administrativa de referencia, expedid > por el senor Mayor Ejecutivo y Segundo Comandante
del Batallon de Ingenieros No. 2 “General Franci=co Javier Vergara y Velasco™ Funcionano Competente

| Se debe anexar la providencia completa y sefr el “aso adjuntar =n formato POF &l correo electroneo que

la Unidad Operativa Mayor. . .-
_CAUSA DEL SERVICIO

| Impedimento para notificar personalmente al se fior bargenlo Pnmero () NOVA MURCIA ANDRES
ONASIS dentificado con cedula de audadania No 30.064 6Y3, loda vez que rolificedo por coneo |
electronico medrante ofico de fecha 16 de diciemt:re de 2022 no se¢ hizo posibie su comparecenca, 'uego
a través de CREMIL se obtuvo informacidn del sargento Primero & y mediante oficio de techa 22 de
; febrero de 2023 fue notficado por comeo certificado a su direccion de residencia siendo INfructuosa a
noUﬁcauOn por este medio: por lo que se procede -2 1a noulicatiun pui @i
__OBSE: {VACIONES

Colombia. :
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" IMPORTANTE: La solicitud de publicacione s debe contener loda i3 Tnfurmacion pertinente y
requenda en el presente formulario. Si no cuirpie con estos crnteros comp informacion compieta
_ o pertinencia institucional, no podran ser atendidas
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