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Defensa Caodigo: GS-NA-FM-018 /V 014
—_— ; Fecha aprobacién: 28-01-2025
FORMATO NOTIFICACION AVISOS CONSUMIDOR FINANCIERO
. : . Fecha de . _ : - .
No. Nombre del peticionario Radicado de entrada radicacién Namero oficio de salida | Fecha del oficio Motivo
ARLEY ANTONIO SANCHEZ CAVIEDES

1 GLORIA INES OSORIO DE SANCHEZ 06-01-20250513010128 13/05/2025 378-01-20250514014333 14/05/2025 Cerrado
2 HECTOR JULIO BRAVO SOSA 06-01-20250520010594 20/05/2025 378-01-20250528016310 28/05/2025 No existe
3 PHIL ANDERSON HURTADO AMADO 06-01-20250604011656 4/06/2025 378-01-20250605017064 5/06/2025 Desconocido
4 JARVINSON DAVID RIOS RIOS 93-01-202507 15000051 15/07/2025 384-01-2025072100048 21/07/2025 Sin direccion
5 JARVINSON DAVID RIOS RIOS 06-01-20250717014732 17/07/2025 378-01-20250721022068 21/07/2025 Sin direccion
6 ANONIMO 93-01-20250708000049 8/07/2025 384-01-2025071400046 14/07/2025 SIN INFORMACION
7 ANONIMO 06-01-20250709014082 9/07/2025 03-01-20250714002314 14/07/2025 SIN INFORMACION
8 MAURICIO VANEGAS TIQUE 06-01-20250310004981 10/03/2025 378-01-20250319008227 19/03/2025 No existe

*Cuando se realiza por aviso la notificacién personal proceden los recursos de reposicion ante el Area de Atencion Consumidor Financiero y apelacion ante la
Subgerencia de Atencion al Afiliado y Operaciones, los cuales podran ser interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la desfijacién del presente

aviso.

* LA NOTIFICACION SE CONSIDERA SURTIDA AL FINALIZAR EL DIA SIGUIENTE AL RETIRO DEL PRESENTE AVISO.

FIJACION DEL AVISO

FECHA: (dd/mm/aaaa)

29/07/2025

HORA: (hh:mm)

7:30 a. m.

BIENESTAR Y EXCELENCIA

VIGILADO SN

FIRMA: Elizabeth Rodriguez
NOMBRE FUNCIONARIO: Elizabeth Rodriguez
CARGO: Técnico 1
DEPENDENCIA: ARACF
§i NIT: 860021967 - 7
éz“ Centro de Contacto al Ciudadano CCC en Bogotd 601 755 7070 ( l~'“ﬁi‘
gu Linea gratuita nacional 01 8000 185 570 \
w gov.co co \
Carrera 54 No. 26-54 - Bogotd D.C. Colombia g

DESFIJACION DEL AVISO
FECHA: (dd/mm/aaaa) 4/08/2025
HORA: (hh:mm) 5:30 p. m.
FIRMA: Elizabeth R
NOMBRE FUNCIONARIO: Elizabeth R
CARGO: Técnico 1
DEPENDENCIA: ARACF
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