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Neiva, ___ de ________ del año ____ 

 

Doctor(a) 

_______________________ 

Operador en insolvencia centro de conciliación  

Universidad Surcolombiana 

 

Referencia: Designación como operador trámite de insolvencia 

 

 

Por medio del presente, se notifica su designación como operador en el trámite de insolvencia de persona 

natural no comerciante, radicado en nuestras instalaciones el día __________, por el señor(a) 

________________. 

 

Por lo anterior, le informamos que según lo establecido en el artículo 541 del Código General del Proceso, 

cuenta con dos (2) días para manifestar su aceptación del cargo como operador de dicho trámite. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

____________________________ 

Secretario Centro de Conciliación/personal de apoyo administrativo  

Universidad Surcolombiana 
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