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Asunto: Respuesta PQRSD 2017008665 de Abril 21 de 2016

La Secretaria de Planeacién y Desarrollo Territorial del Municipio de Sabaneta de
conformidad con el Articulo 23 de la Constitucion Nacional de Colombia y por el Cédigo
Contencioso Administrativo en su Articulo 5° y la Ley estatutaria 1755 del 30 de junio de
2015, en respuesta a su solicitud, esta secretaria le informa:

Se realizd inspeccion ocular por parte del contratista ANDRES PORRAS RESTREPO,
al inmueble ubicado en la carrera 45 B No.74 Sur 32, en el mes de Junio y el dia 6 de
Julio de 2017, sin evidenciar procesos constructivos activos.

Estaremos atentos a cualquier informacion que nos brinde la comunidad si llegase a

presentarse alguna labor constructiva en el sector sin los respectivos permisos
expedidos por este Despacho.

Atentamente,
CAMIE ONSO VERGARA GONZALEZ AND ES PORRAS RESTREPO
Secretario Da.Plaheacién Y Desarrollo Territorial (E) Contratlsta Planeacion
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