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AUTO N°




EL SUPERINTENDENTE XXX
JEFE DE ÁREA XXXX
(El profesional que proyecta selecciona de acuerdo con el cargo del firmante)





CONSIDERANDO





RESUELVE


	




COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE
O
NOTIFIQUESE Y CÚMPLASE

(El profesional selecciona la opción de acuerdo con la actuación administrativa)




	


Página 1 de 1

	
	NOMBRE Y CARGO
	PROCESO

	Elaboró
	
	

	Revisó y Aprobó
	
	

	Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma

	DIRECCIÓN A NOTIFICAR


Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 Centro Empresarial Sarmiento Angulo
Conmutador: (+601) 307 8038
Línea gratuita: 01 8000 119703
Código: FOR- GDO-330-019
Fecha aprobación: 5/06/2024
Versión: 18
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