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Los requerimientos de la presente Acta constituyen una obligacion legal al tenor de lo dispuesto en las normatividades legales vigentes: ley 9 de
1979, Decreto 780 de 2016

) dias habiles contados a partir de la presente

Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos, le ha sido otorgado un plazo de (
notifica  personalmente  al(a)  Sefior(a):

= notificacion. ~ HOY:  Dia: Mes: Afio: . se
de la presente Acta y quien enterado(a) de su contenido firma de conformidad como
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