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Riohacha, 27 de febrero de 2024

Senora

ISABEL VIDAL OROZCO
Calle 12 No.6 — 132
Teléfono: 300 749 4152
Manaure

ASUNTO: NOTIFICACION POR AVISO

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011(Codigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo) se notifica la
comunicacion y/o resolucién No. 2100-2024-000771 expedida el dia 14 de enero de
2024, de la que estamos anexando copia integra, a través de la cual se da respuesta
a la peticién presentada ante la Empresa.

La comunicacion y/o resolucion antes sefialada, ha sido expedido por el jefe de
atencion a usuarios, y contra el mismo no procede recurso.

Segun lo establecido en el aﬁiculo 69 de la Ley 1437 de 2011(Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo), la notificacién se
entendera surtida al finalizar el dia siguiente al de la entrega del presente aviso de
notificacion. :

Cordialmente,

GASES DE LA GUAJIRA S A. EMPRESA DE SERVICIO PUBLICO
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Riohacha, La Guajira Maicao, La Guajira Villanueva, La Guajira
Carrera 15 No. 14C - 33 | Calle 12 No. 7 - 77 Local 3 Calle 12A No. 8 - 102
Tel.: 7270300 Tel.: 7260268 Telefax.: 7772608
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2100-2023-000771

Riohacha, 14 de febrero de 2024

Sefora

ISABEL VIDAL OROZCO
Calle 12 No. 6 — 132
Teléfono: 300 749 4152
Manaure

Asunto: Solicitud Anulacion de seguro.

Suscripcion: 50220323

Respetada sefiora Isabel:

Atendiendo comunicacion recibida en nuestras oficinas de atencién a usuarios el dia 06 de
febrero de 2024, radicada internamente con nimero RIO-000690, en la cual solicita anulacién
de la pdliza de seguro reflejada en el inmueble ubicado en Calle 12 No. 6-132 del municipio
de Manaure, nos permitimos informarle lo siguiente:
\

GASES DE LA GUAJIRA S A, E.S.P,, figura en calidad de intermediaria entre los clientes que
adquieren los diferentes seguros de wda y las aseguradoras que prestan este servicio, por lo
que cuando se realiza el proceso de venta del seguro de vida ofrecido, son las aseguradoras
las responsables de las pdlizas adquiridas; quienes a su vez hacen llegar a esta Empresa, la
informacién necesaria para la facturacion y cobro de estos servicios. No obstante, con el fin
de dar alcance a su solicitud GASES DE LA GUAJIRA S.A., EMPRESA DE SERVICIO
PUBLICO, procedié a realizar validacién, constando que actualmente el citado inmueble no
cuenta con poélizas de seguros actlvas

Nuestras oficinas de atencién a usuanos contindan a su disposicion en el momento que
considere necesario. AdlClonalmente esta Empresa dispone de la direccion electrénica
par@aasguaijira.com y del call center marcando al ndmero 164, para cualquier ofra peticion.

;

Jefe Atencion a suanos (E)
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