
PROCESO: Direccionamiento Y Planeación 

 

DOCUMENTO: REGISTRO DE PETICIONES, QUEJAS, 

RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS O 

FELICITACIONES 

FECHA:   06/03/2023 

VERSIÓN: 2.0 

 
FECHA: _____________________          ANONIMA:  SI             NO:   

Si la petición es anónima no es necesario que diligencie las siguientes casillas: 

1. DATOS DEL PETICIONARIO 

NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:  _______________________________________________________ 

2. DATOS DE CONTACTO 

Indique y diligencie el medio de envío de la respuesta (Solo una opción) 

Dirección: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________________ 

Número de contacto: ______________________________________________________________ 

3. PETICION, QUEJA, RECLAMO, SUGERENCIA, DENUNCIA O FELICITACIÓN 

(Por favor un haga un relato claro y preciso) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Los datos facilitados en este formulario pasarán a formar parte de los archivos automatizados propiedad de la Entidad y 

podrán ser utilizados por el titular del archivo para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. De 

conformidad con la Ley 1581 del 17 de octubre de 2012, de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia presentada. 

Acepto términos y condiciones: SI___ NO___ 

 

FIRMA PETICIONARIO:  ________________________________ 


