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ATENCIÓN PERSONAL DEUDORES




	Fecha de Atención:      
	
	

	Hora:
	
	

	Razón Social:
	
	

	NIT.
	
	

	Teléfono:
	
	

	Correo electrónico:
	
	

	Dirección:
	
	

	Ciudad
	
	

	Tipo de Obligación 
	
	

	Resolución / Vigencia
	
	

	Se encuentra en cobro coactivo SI / NO
	
	

	Estado del Proceso coactivo
	
	




	Nombre quien solicita información:
	
	

	Tipo y no. De identificación 
	
	

	En calidad de: 
	
	

	Aporta autorización o poder del Representante Legal:
	
	

	Quien atiende la visita:
	
	



INFORMACIÓN SOLICITADA Y/O SUMINISTRADA: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

SOLICITA COPIA DEL EXPEDIENTE: 	SI __ 	NO __
SOLICITA REVISIÓN DEL EXPEDIENTE: 		SI __		NO __

OBSERVACIONES: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_________________________________________________________



FIRMA ASISTENTE:         __________________________



FIRMA FUNCIONARIO:    __________________________
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	NOMBRE Y CARGO
	PROCESO

	Elaboró
	
	

	Revisó y Aprobó
	
	


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-GJU-130-035
Fecha aprobación: 28/09/2024
Versión: 07
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