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Fecha:   

 

Nombre:  
 
 

 

En representación de: 
 

 
Identificación CC CE NIT RUT OTRO No.  
 

Teléfono  
 
 

 
Correo 

electrónico 

 

 
Oficina, Departamento, 

Servicio donde se origina el 
hecho 

 

 
Marque con una X   

 
 

 
 

 

  

Por favor escriba a continuación los hechos que motivan su solicitud: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
Lugar, Fecha, Firma: 

DENUNCIA PREGUNTA QUEJA RECLAMO SOLICITUD SUGERENCIA
EVENTO 

PERTURBADOR

EVENTO 

INDESEABLE
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