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   Petición    Queja    Asesoría Fecha:      DD  MM  AAAA  

   Reclamo    Sugerencia      

 

DATOS DE QUIEN PRESENTA LA PETICIÓN, QUEJA, RECLAMO Y/O SUGERENCIA 

Nombre:    Identificación:     

Dirección: 
   

    

Barrio: 
  

Teléfono: 

e-mail: Otro: 
 

Hora de atención: 

 

1. DETALLE DE LA PETICIÓN, QUEJA, RECLAMO Y/O SUGERENCIA 
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2.  CONCLUSIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. INFORMACIÓN ADICIONAL 

¿Anexa documentos? 
Si  

Nº de folios: 
 

No  

Observaciones: 

¿Esta Petición, Queja, Reclamo o Sugerencia ha sido puesta en conocimiento de otra Entidad? 
 Si 

 No 

¿Cuál?  

 

 

 
FIRMA DEL CIUDADANO PERSONA QUE LO ATENDIÓ 

Nombre: 

Cargo: 


