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FECHA Y HORA DE RADICACION Atendido por

D M A

Proposición

Queja

Reclamos
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Nombre: ________________________________________________________________________________

Teléfono(s): ______________________________________________________________________________

Identificación: ____________________________________________________________________________

Correo electrónico: ________________________________________________________________________

Fecha Estimada de Respuesta:_______________________________________________________________

Descripción:

La información suministrada es de carácter confidencial, los siguientes datos nos permitirán darle una pronta 
respuesta:

HORA


