PROCESO DIRECCION ESTRATEGICA Y PLANEACION

A NOMBRE DEL FORMATO:

REGISTRO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y DENUNCIAS
INVIPASTO CODIGO VERSION VIGENCIA CONSECUTIVO
rer i e e DE-F-009 01 25-03-2026

Por favor escriba sus datos y el detalle de su peticion, queja, reclamo, sugerencia o denuncia. Asegurese de dejar la

informacion necesaria para brindarle o remitirle una respuesta

(Marque con una x)

Peticion

Fecha: Radicado N°
Asunto Marque con una (x) . .
Reclamo Sugerencia Denuncia

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE:

TIPO DE DOCUMENTO cc |Tl NIT OTRO  [Cual? Ntmero del

Marque con una (X) documento
Direccion de residencia Comuna |/

(Corregimiento
Teléfono fijo Celular Correo Electronico
DESCRIPCION DE LA PQRSD
Anexa Documentos Describa el documento
Si NO | anexo

Firma del Solicitante:

iGRACIAS!

Agradecemos sus observaciones y seran atendidas en el menor tiempo posible

Centro Administrativo Municipal - CAM Anganoy Barrio los Rosales Il

Cel- 3207262361-3215698727

Correo Electrénico: contactenos@invipasto.gov.co




