
FECHA DE FIJACIÓN 12/11/2021

FECHA DE DESFIJACIÓN 22/11/2021

No NO. RADICADO NOMBRE DE DESTINATARIO SINIESTRO 
 CAUSA 

DEVOLUCIONES

FECHA DE 

DEVOLUCION 
ASUNTO

CANAL DE 

ENVIO 

1 SAL-2021 01 005 461739 SANTIAGO VILLA ARBOLEDA 387865589 DEVUELTO 10/27/2021

INFORMACIÓN DE LA REMISIÓN 

DE CASO A LA JUNTA REGIONAL 

DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DE 

ANTIOQUIA

COURIER

2 SAL-2021 01 005 443405 SANTIAGO VILLA ARBOLEDA 387865589 DEVUELTO 27/09/2021

INFORMACIÓN DE LA REMISIÓN 

DE CASO A LA JUNTA REGIONAL 

DE CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ DE 

ANTIOQUIA

COURIER

Grupo Gestión Solicitudes Atención de Siniestros - GISAT

Devoluciones de correspondencia 

       Ricardo Alfonso Nieto Cardenas

           Profesional especializado
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