
FECHA DE FIJACIÓN 21-26-27 FEBRERO 

FECHA DE DESFIJACIÓN
4/03/2024

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

DEVOLUCION 
CANAL DE ENVIO PROVEEDOR

1 SAL-2024 01 005 065024 E.S.E HOSPITAL LOCAL REMOLINO 819001235 N/A correo electronico rechazado 21/02/2024 correo electronico UTDML

2 SAL-2024 01 005 071203 CENTRAL PROTECCION EXEQUIAL LTDA 27251502 483219721 correo electronico rechazado 26/02/2024 correo electronico UTDML

3 SAL-2024 01 005 071480 ARMADA NACIONAL 72246575 483219873 correo electronico rechazado 26/02/2024 correo electronico UTDML
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Grupo Gestión Solicitudes Atención de Siniestros - GISAT

Devoluciones de correspondencia 


