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	NOMBRE/EMPRESA:
	FECHA DE LA SOLICITUD  
	
AÑO/ MES / DIA

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	TIPO.
	NO.
 
	TIPO DE SOLICITUD
	P
	Q
	R
	S
	C
	F

	DEPARTAMENTO 
	 
	MUNICIPIO
	 
	DIRECCIÓN
	 

	N° CELULAR:
	
	CORREO ELECTRÓNICO:

	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]CARGO AL QUE SE DIRIGE:

	ÁREAS INVOLUCRADAS: Bienestar(  ), Gestión  Financiera (  ), Gestión Administrativa (  ), Direccionamiento Estratégico (  ), Gestión Talento Humano (  ), Control y Seguimiento (  ), Proyectos (  )                                   

	INFORMACIÓN DEL CASO

	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LO QUE SUCEDIÓ (HECHOS): 






	
	

	DESCRIBA Y ENUMERE LO QUE USTED SOLICITA (PRETENSIONES):		
	
	







	DOCUMENTOS ADJUNTOS:


	

______________________________
FIRMA Y NOMBRE TITULAR


	NOTA:
	SI
	NO
	
	
	
	

	*Autorizo que me sea enviada la respuesta al correo electrónico
	
	
	
	
	
	

	**Autorizo que me sean enviados mensajes de texto sin costo al celular aportado
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