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ACTA DE NOTIFICACIÓN PERSONAL 
 

Artículo 44 del Código Contencioso Administrativo 
(Decreto 01 de 1984) 

 
PREDIO: EL HOSPITAL 

 
En ______________, el ________ (__) de _________ de ________ se notificó personalmente 
del contenido y decisión de la Resolución No. 921 del 19 de abril de 2010, “Por la cual se 
decide el procedimiento administrativo que determina si hay o no indebida ocupación, por parte 
del señor VICTOR VARGAS ESTRADA, sobre un lote de terreno baldío denominado “EL 
HOSPITAL”, perteneciente al Archipiélago de San Bernardo, corregimiento e Barú, Distrito 
Turístico y Cultural de Cartagena de Indias” proferida por la Subgerencia de Tierras Rurales del 
Instituto Colombiano de Desarrollo Rural – INCODER al  
señor(a)_______________________________________ identificado(a) con número de cédula 
No. _____________________ en calidad de _________________________ del predio 
denominado EL HOSPITAL, ubicado en el Archipiélago de San Bernardo, corregimiento e Barú, 
Distrito Turístico y Cultural de Cartagena de Indias, departamento de Bolívar. 
 
Haciéndole saber que contra este acto administrativo procede el recurso de reposición, de 
conformidad con lo establecido en el artículo sexto del mencionado acto administrativo. 
 
Se hace entrega de copia íntegra, auténtica y gratuita del acto administrativo en 
_______________ (    ) folios. 
 
Observaciones: 

 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
El Notificado,  
 
 
 
 
____________________________________________________  
Firma 
 
Nombre: ____________________________________________ 
Tipo de Documento:___________________________________ 
Número de Documento:________________________________ 
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Celular de contacto:___________________________________ 
Correo electrónico: ___________________________________ 
Dirección física: ______________________________________ 
Calidad: _____________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 
 
 
Quien Notifica,  
 
 
 
_____________________________________________________ 
Firma 
 
Nombre ______________________________________________ 
C.C. No.______________________________________________ 
 
Funcionario  
 
 

 

 


