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CajgHoOnor
Defensa FORMATO NOTIFICACION AVISOS CONSUMIDOR O eima svabacton: 25012028
FINANCIERO
. . Radicado de Fecha de Numero oficio de . .
No. Nombre del peticionario R X Fecha del oficio Motivo
P entrada radicacion salida
No fue posible la entrega al
1 |SAMUEL DAVID ANGEL HERRERA 06-01-20250507009730 7/05/2025 378-01-20250519015006 19/05/2025 destinatario
[H) No fue posible la entrega al
2 ]JHON JAIRO TORRES ORTEGA 06-01-20250507009754 7/05/2025 378-01-20250519015079 19/05/2025 destinatario
No fue posible la entrega al
3 |JHON EDISON VILLARREAL MENDEZ 06-01-20250508009866 8/05/2025 378-01-20250520015172 20/05/2025 destinatario
No fue posible la entrega al
4 |PRISCILA ANGULO PORRAS 06-01-20250513010165 13/05/2025 03-01-20250523001735 23/05/2025 destinatario
5 |EDINSON ERAZO CORREA 06-01-20250409007585 9/04/2025 378-01-20250424011996 24/04/2025 No existe
6 |GUSTAVO ADOLFO CASTRO YAIMA 06-01-20250331006744 31/03/2025 378-01-20250402009743 2/04/2025 Direccién errada

*Cuando se realiza por aviso la notificacién personal proceden los recursos de reposicion ante el Area de Atencién Consumidor Financiero y
apelacion ante la Subgerencia de Atencién al Afiliado y Operaciones, los cuales podran ser interpuestos dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la desfijacion 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) 11/06/2025
HORA: (hh:mm) 7:30 a. m.
FIRMA: Elizabeth R
NOMBRE FUNCIONARIO: Elizabeth R
CARGO: Tecnico 1
DEPENDENCIA: ARACF

gi NIT: 860021967 -7

g5 Centro de Contacto al Ciudadano CCC en Bogotd 601 756 7070

g Linea gratuita nacional 01 8000 185 570

Z!mlvm 54 No. 26-54 Hu;/mu D.C. Colombia

BIENESTAR Y EXCELENCIA

VIGILADO S5

DESFIJACION DEL AVISO
FECHA: (dd/mm/aaaa) 17/06/2025
HORA: (hh:mm) 5:30 p. m.
FIRMA: Elizabeth R
NOMBRE FUNCIONARIO: Elizabeth R
CARGO: Tecnico 1
DEPENDENCIA: ARACF




