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	Fecha y Hora de Recibo
	

	Nombres y Apellidos del Solicitante
	

	Persona Natural
	
	Jurídica
	
	NIT/CC/TI:
	

	Dirección
	

	Correo Electrónico
	
	Teléfono
	

	Petición Análoga Teléfono
	

	Autoriza ser Notificado por Correo Electrónico
	SI
	
	NO
	


1.  OBJETO DE LA PETICIÓN O QUEJA (indicar lo que desea solicitar):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
2. HECHOS Y RAZONES EN QUE FUNDAMENTA SU PETICIÓN O QUEJA: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. DOCUMENTOS SOPORTE O ANEXOS QUE  RESPALDEN LOS HECHOS EN EJERCICIO DEL DERECHO:
 (NÚMERO DE FOLIOS______) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. CONSTANCIA DE RESPUESTA VERBAL SUMINISTRADA AL PETICIONARIO A LA INMEDIATEZ (excepcional):


__________________
FIRMA DEL QUEJOSO O PETICIONARIO 

(QUIEN MANIFIESTA SABER ESCRIBIR __O ESTAR IMPEDIDO ___)
_____________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL FUNCIONARIO

(QUIEN DA CONSTANCIA DEL RECIBO PETICIÓN)

NOTA. Cuando la petición deba ser resuelta por otras dependencias o instancias se remitirá a más tardar al día siguiente por el medio más eficaz al competente. 
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