
FECHA DE FIJACIÓN 23/10/2024

FECHA DE DESFIJACIÓN 30/10/2024

No NO. RADICADO NOMBRE DE DESTINATARIO ID USUARIO SINIESTRO CAUSA DEVOLUCIONES
FECHA DE 

DEVOLUCION
CANAL DE ENVIO PROVEEDOR

1 SAL-2024 01 005 443939 HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE-eizabeth bolaños 483290106 34541349 DIRECCION ERRADA 23/10/2024 COURIER UT

2 SAL-2024 01 005 459783 INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-sandra garcia 453141765 899999239 CORREO ELECTRONICO RECHAZADO/DIRECCIÓN ERRADA23/10/2024 CORREO ELECTRONICO CERTIFICADO UT

3 SAL-2024 01 005 459189 INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL DE CIENAGA-maria teresa romero453160926 819004646 CORREO ELECTRONICO RECHAZADO/DIRECCIÓN ERRADA23/10/2024 CORREO ELECTRONICO CERTIFICADO UT

4 SAL-2024 01 005 459273 JOHANNA CASTRO GOMEZ 342487312 43200761 CORREO ELECTRONICO RECHAZADO/DIRECCIÓN ERRADA23/10/2024 CORREO ELECTRONICO CERTIFICADO UT

Olga Liliana Acero Manrique  

Técnico Administrativo III      

Grupo Gestión Solicitudes Atención de Siniestros - GISAT

Devoluciones de correspondencia


