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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1094891634 CAROLINA VELASQUEZ RIVERA Cra.22 No.4-17 7460656 '°"d°deemp'e§g1°5°’Q@g"‘a"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-07 2025-07 I 23/07/2025 88371331 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094891634 CAROLINA VELASQUEZ RIVERA Cra.22 No.4-17 7460656 '°"d°deemp'e§g1°5°"‘@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUINDIO ARMENIA No 2025-07 2025-07 | 23/07/2025 88371331 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1094891634 VELASQUEZ RIVERA CAROLINA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1094891634 CAROLINA VELASQUEZ RIVERA Cra.22 No.4-17 7460656 '°"d°deemp'e§g1°5°’Q@g"‘a"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente OUINDIO ARMENIA NO 2025-06 2025-06 I 19/06/2025 87560083 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1094891634 CAROLINA VELASQUEZ RIVERA Cra.22 No.4-17 7460656 '°"d°deemp'e§g1°5°"‘@gma"'C EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente OUINDIO ARMENIA No 2025-06 2025-06 | 19/06/2025 87560083 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1094891634 VELASQUEZ RIVERA CAROLINA 59| 0 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



INFORME DE ACTIVIDADES N° 04 CONTRATO 366 de 2025

Contratista

Carolina Veldsquez Rivera

Documento de identidad 1094891634
Contrato Prestacion de servicios 366-2025
ndmero
Fecha deinicio 25/03/2025
Fecha de terminacion 21/08/2025

OBRAS, BIENES O SERVICIOS EJECUTADOS A LA FECHA (PRODUCTOS):

Obras, bienes o servicios
a ejecutar

Actividad realizada

Actividad numero 1
Apoyar en la recepcion de
los derechos de peticion y
PQRS radicados por los
ciudadanos, grupos de valor
u ONGs en el punto de
atencion del  municipio
asignado.

Descripcién de la
Actividad: Realizar el
traslado oportuno de los
Derechos de Peticién y
PQRS al facilitador
designado para ello en el
area de servicio al cliente
de la C.R.Q. para su
respectiva radicacion.

Apoyo en la recepcion de los derechos de peticién y PQRS radicados por
los ciudadanos, grupos de valor u ONG en el punto de atencion del municipio

de Salento

Realizo el traslado oportuno de los Derechos de Peticion y PQRS al
facilitador designado para ello en el area de servicio al cliente de la C.R.Q.
para su respectiva radicacion.

Fecha

Descripcién

Anexo

Radicado

06/07/2025

Respuesta
Radicado7286-25

Posada del cucu El
Agrado

Anexo 1

09706-25

03/07/2025

Peticion Reubicacion
Palmas EIl Agrado

Anexo 2

8371-25

03/07/2025

Tramite
finca

Peticion
Vertimiento
cafaveral

Anexo 3

8524-25

07/07/2025

Queja Vertimiento
Tataquies Boquia

Anexo 4

9291-25

07/07/2025

Queja La Isla Boquia

Anexo 5

8543-25

10/07/2025

Respuesta radicada
5772-25

Programacion Visita

Anexo 6

10209-25

14/07/2025

radicada
Arbol la

Respuesta
7728-25
Curva

Anexo 7

10481-25

18/07/2025

Peticibn  Evaluacion

informe 4

Anexo 8

9279-25

18/07/2025

Peticibn  Vertimiento
Posada del cucu

Anexo 9

9281-25

18/07/2025

Peticibn  Vertimiento
Monte roca

Anexo 10

9282-25




17/07/2025 Acta de Visita Anexo 11 5817-25

Palo grande alto

Actividad numero 2:
Apoyar en la atencion vy
seguimiento de manera
oportuna las denuncias
interpuestas por los
ciudadanos y/o grupos de
valor en el punto de atencién
del municipio asignado.

Descripcién de la
Actividad: Realizar las
visitas técnicas en
articulacion con las
entidades municipales para
la atencion de denuncias y
realizar informe de visita

Apoyo en la atencion y seguimiento de manera oportuna las denuncias
interpuestas por los ciudadanos y/o grupos de valor en el punto de atencién
del municipio asignado.

Realizo las visitas técnicas en articulacion con las entidades municipales
para la atencién de denuncias.

Fecha y radicado Descripcion | Anexo Estado

27 de junio 2025 Seguimiento | Anexo 1 | Cerrada
a la Sembraron 20

5278-25 denuncia Af:t.a de palmas de cera
Palmas Visita en las areas
Cascada afectadas con
Santarita cerco de

proteccion

preliminar.
.Cascada-Santa Rita Boguia Palmas.sembradas IS SNFESCaARS 3

03/07/2025 Denuncia Anexo 2 | Se realizo la visita
Cocora por parte del
8362-25 Hacienda equipo de
Britania vertimientos  se

Vertimiento hicieron
recomendaciones
Actividad numero  3: | ApoyO en la realizacién de acciones de gestion de riesgo de desastres

Apoyar en la realizacion de
acciones de gestion de
riesgo de desastres
requeridas en el municipio
asignado, de acuerdo con la
orientacion del responsable
del proceso.

requeridas en el municipio asignado, de acuerdo con la orientacion del
responsable del proceso.

Se solicito Visita por palma en alto riesgo de caida muerta en pie radicado
5772-25.Se recibio respuesta para programar visita rad. 10209-25 Actividad
1 anexo 6.Se realizo visita con el ingeniero Julian Lasso y se recomendo en
el acta tala por despiece, Acta de visita Actividad 3 Anexo 1. Se anexa
registro fotogréfico.

Se realizo visita al predio las marraneras donde cortaron un guamo y una
araucaria, contaban con permiso de gestion del riesgo se anexa registro
fotogréafico.




Actividad numero 4:
Apoyar en la orientacién y
recepcion de los tramites
ambientales que radique la
ciudadania y grupos de valor
para posteriormente
trasladarlos a la oficina de
servicio al cliente de la
entidad. Descripcion de la
Actividad: Orientar a los
usuarios respecto del
procedimiento y
documentacién  requerida
para cada tramite ambiental.

Apoyo en la orientacion y recepcion de los tramites ambientales que radico
la ciudadania y grupos de valor para posteriormente trasladarlos a la oficina
de servicio al cliente de la entidad

Se realizo orientacién al usuario Fabian Ocampo quien hizo la solicitud a la
C.R.Q radicado 7286-25 para pedir el estado actual del tramite de
vertimiento de la posada del cucu en la vereda El Agrado el 09/06/25. La
oficina respondié que no habian encontrado el archivo con ese nombre, y
aungue el usuario anexo su ficha catastral al abogado, no recibié respuesta
y toco volver a hacer la solicitud rad. 9281-25 Actividad 1 anexo 10.

También se realizo orientacion al usuario Alirio de Jesus Arias de la vereda
Boquia para saber el estado actual de su tramite de vertimiento radicado
7354-25 10/06/25. Paso lo mismo que con el sefior Fabian, no encontraron
el archivo y toco volver a hacer la solicitud con numero de ficha catastral
radicado 8524-25 Actividad 1 anexo 3.

Actividad niamero  5:
Apoyar en la Coordinacion
con el lider del proceso de
educacion ambiental, para la
ejecucion de acciones de
sensibilizacion, educacién y
capacitacion comunitaria en
el municipio asignado.

Se realizo Jornada de educacion ambiental en los senderos de Valle de
Cocora el lunes 23 de junio de 2025 primer fin de semana de temporada
alta, se socializo y entrego copia de la resolucion 1406-24 de éareas de
Conservacion de C.R.Q. Actividad 5 Anexo 1 Listas de Asistencia. Se
registraron solamente los guias que venian del nevado, 24 Guias, 16
empresas con 83 turistas. Se realizo otra jornada en el Porton en Cocora el
30 de junio Lunes Festivo, se registraron Guias y caminantes solos, 13
empresas, 17 guias, 33 turistas con guia, 18 caminantes sin guia. Actividad
5 Anexo 2.

En total se hizo educacion ambiental a 175 personas.

Actividad numero 6:
Apoyar en las actividades de
promocién de la
participacion ciudadana,
propuestas de las
organizaciones ambientales
no gubernamentales,
sociales y grupos de valor
en los procesos de
planificacion, gestion vy
seguimiento de las politicas,
planes, programas y
proyectos de orientan el
desarrollo sostenible y la
educacién ambiental en el
municipio asignado.

Descripcion de la
Actividad: Orientar a cada

uno de los grupos de
importancia frente a la
viabilidad, necesidad vy

pertinencia de los proyectos
emprendidos en las éareas
de conocimiento descritas.

Apoyo en las actividades de promociéon de la participacion ciudadana,
propuestas de las organizaciones ambientales no gubernamentales,
sociales y grupos de valor en los procesos de planificacion, gestion y
seguimiento de las politicas, planes, programas y proyectos de orientan el
desarrollo sostenible y la educacion ambiental en el municipio asignado.

Reunidn junta de accién comunal vereda el Agrado: se hablo sobre el estado
actual de la vereda, se socializaron los informes de las entidades a las que
se les ha solicitado como la C.R.Q y ya se ha realizado visitas, se socializo
la reubicacion de las palmas para la obra y ya se tiene el permiso de la
C.R.Q. 12 de Julio de 2025

Se realizo participacion en la reunién del SIMAP Salento, Actividad 6 Anexo
1.

Acompafiamiento a la comunidad turistica de Salento en actividad con la
alcaldia y parque nacional los nevados.







Actividad numero 7: Actuar
como enlace
coordinacidhn vy actuacidn
entre la C R Q | 108 seclores
productivor vy las diferentes
entdades  del  municipio
asignado

on In

So realizo acompafamionto en ol consejo municipal de turismo sg anarza
rogistio fotografico Julio 2 2025

Se realizo asesoria a el sector productivo turistico en articulacién con la
alcaldia municipal y la secretaria de turismo municipal de Salento en el area
urbana, se entregaron volantes de socializacion de la resolucion 1406-24 de
las Areas de conservacion de la C.R.Q, calcomanias de Conservacién de
Flora y Fauna y volantes de uso eficiente y ahorro del agua, Actividad 7
Anexo 1 lista de Asistencia y registro fotografico. Julio 10 2025

Actividad numero  8:
Apoyar en  actividades
encaminadas al
fortalecimiento del area de
servicio al cliente, cuando el
supervisor lo requiera.

Apoyo en actividades encaminadas al fortalecimiento del area de setvicio al
cliente, cuando el supervisor lo requiera.

Participacion en capacitacion de la ARL Positiva. Se anexa registro
fotografico '
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CONTRATISTA CAROLINA VELASQUEZ RIVERA

CC. 1.094.891.634
CEL. 324 6424773
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Yolélonoy: 7400600 ~ Cel, 3174274417 Correo: sonicioalclientegcrqgovco

Armenia, Quindio

160-54

Sefor: | 09706—25
_ FABIAN OCAMPO GARZON 03/07/25

Direccion electronica: microchava@gmail.com — alentougacrg@gmail.com
- O,

ASUNTO: Respuesta al oficio con radicado No. 7286-25 del 10 de junio de 2025.

Cordial saludo.

En atencion a su solicitud de informacion sobre el estado del tramite de vertimientos de la
posada del Cucl ubicado en la vereda el Agrado del municipio de Salento, la Subdireccion
de Regulacion y Control Ambiental de la CRQ, se permite informar que, una vez hecha la
consulta con el nombre del predio, del solicitante y cédula en la base de datos de la
subdireccién, no fue posible encontrar informacion alguna respecto al tramite de
vertimientos para el predio en mencion.

Atentamente,

™

A\ QO X
EBASTIAN PULECIO GOMEZ

: SUBDIRE REGULACION Y CONTROL AKIBIENTAL
!

José Alvarez Garcla

Abogalio dntratista — SRCA - CRQ.

plrecclén: Calie Y0 Norte Na¥0-B5 L. Meroedes del Noite

@ Scanned with OKEN Scanner



\ PROCESO: SERVICIO AL CLIENTE o ,
Patyionds o Zuoms | DOCUMENTO:! FORMATO'DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y

NaiaYa ZITTEVITO S SR ey
CQQM CORPORACIGN AUTONGHA REGIONAL DEL QUINDIG o> -
| e

%l
£\

— : SUGERENCIAS ,
Version: 05 Fecha: 08 de agoslo de 2023 ,Cédigo; FO-S-19 Pagina 1 de 3

I

 La Corporaclén Auténoma del Quindio en'su proceso de mejora continus, ha disefiado este formularlo para:faciltar 2
.| 1aciudadanla o grupos de Irlerés, el registro de las Peliclones, Quejas, Reclamos o' Sugerancias (PQRS), con el fin de

alénderlas de-acuerdo a la-normalividad vigente y dé generar acciores para |a mejora del servicia.

POLITICA DE PROTECCION DE DATQS: Aulorizo expresa e lijeyocablemente y de.conformidad con la ley
1581.de-2012 para iealizat:e| ltatamienlo de |a informacién de los dalos peisonales que se‘informen en él presente

o estipulado en la-Politica de Proteccion y*Tralamiento de datds personales.publicada en
s:IIqrq.qov.‘colpthlcas-de-sequridad—de-lé-.lhrormacion-vrmOlgccfundg'-dalosjnersopm

documenlo, conlormé a |
\ndestra pagina web, hilp

, N4
HE LEIDO Y ACEPTO LA PO'LITI',CA.DE PRIVACIDAD' E(

. DATOS PERSONALES'

|1 Fecha jd_“g-ADiliggriqia'rriiéhto_:A_Q% O3 _/,‘L,O:ZS 00

{2. Tipo'de docqmemd’aé‘ idénlidad dela p‘ers'cina‘,: empresa.o enlidad que interpone la solicitud::
f‘ZG:édula de Ciudadania M ‘NUIP. Numero Unico de Identificacion Personal O

E}Cédma,de.-Exl_r,an]ieria. D NIT. [ Pasa:ppﬁell:l OjroD (Cual?:

|3 Numero del documento de identidad de la‘p'e[sona,.empreﬁa o éntidad que interpone la sglicitud

(AQAASNGYA - PO (] DT L

f

g ) i ‘ " () / \ ‘ o
)(.a';‘l-.-':Nombgey'abelliqos}(op(:io'nal en caso.de QRS) / (IR EIS A AN, £l [IE
;”I" ([ v [4PORJQUEMEDIO D‘ESEARECIB&R.SLJ RESPUESTA? . | | /' )/
5 3 “ ] S S W P I T li YRR TS F o C T O g
\ ’5. Correo Electronico [E/ 6. Direccion de-corespondencid D‘ |/ i
[ Y LR "!_'fi‘f‘/.,/'f?‘ I / VS S / ‘ / |
L VL o ke 1l IR 0N i yva TLL TAEE L
. / ., )
e DATOS DEUBICACION / YW /)
II\J"J![/‘ Fol cotyp SRRy ik |

5. pieeeon, 0.5 Y Niol A\ Pou0.
10. BzfrribNeredaIquregimienlo:- E\ P\O\ (CAQO
1. Nﬁmerp de celular; ?)fl. A\ 6414:])[3

12. Correo Electrénico: CONO\\MVQA QSC:\‘\)QL\/@ %N\Q\\ GOM

i3 Lo . | 1 ‘ i . / 4
— ———— — — L “’( 7 )\ 7 /' 3] G5 TREE == 7 “; T 1 0 ] /
7. Departamentb:,@\)\(ﬂ\b . B./ Municipio: %CM(\\O _

]

‘..J"‘_?: |

(AdO

5
=

@ Scanned with OKEN Scanner



CR( CORPORA:';()N AUTONOMA REGIONAL DEL QUINDIO
4 vl QCESO: SERVICIO AL CLIENTE
Pyt d7=6ei | DOCUMENTO: FORMATO DE PETICIONES, QUEJAS; RECLAMGS Y - 1

publicés-en, desarrollo de susfunciones, (v ) ()
( ’ y ) \

faTalta de. atenmén de: una solicitud. N

geshbn de la entidad..

N SUGERENCIAS
R Fecha; 08 de agasio de 2023 T Codiga: FO-S-19 Pagma'g de 3
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::e3s ‘:timén & Es el derecho fundamental que tiene tada persona.a presentar solicitudes |
resglu;%ias a las autoridades por molivos de. interés general .0 ‘particular y a obtener:su pronta

14.. -Queja [:] Es la manifestacion de protesta, censiira, desconténto o'inconforrmidad que-formuta.|
una persona-‘en relacién con una conducta ‘que consldera irregular de. uno .6- varjos :servijdores |

15., ReclamoD Es"el derecho que iene toda, persona de exigir, renvmd:car o demandar una|
solucién, ya'sea por motivo general.o padicular, referente a la prestacion.indebida de:un servicio o:a .

16. :Sugerencia-[_] Es la manifestacion de una njea o propuesta-para mejorar -l servicic .o 1a |
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La Corporaclén Aulbnoma del Quindlo en‘su proceso de mejora conlinus, ha dzsenado este formularlo para: !acilular a

i ‘la ciudadanla o grupos de inlerés, el registro de las Peliciores, Quejas, Reclamos o' Sugerenc:as (PORS). con el fin de |

alenderlas de-acuerdo a la-normatividad vngenle y dé generar acciones parala mejora del servncxa

POLITICA. DE PROTECCION DE DATQS: Aulorizo expresa e‘irevacablemente y de conformidad.con laley.
1581.de-2012 para iealizar.el lratamlento dg la informacion de los dalos personales que se: ‘informen en el presentle
documento, conformé a lo estipulado en la Polllica de Proteccion y Tralamiento de datcs personales. publlcada en
naestra pagina web. hilps: llerd.qov. colpalilicas-de- sequndadde la-informacion- y»groleccion-de-dalos-persona!esl

/

‘HE LEIDO Y ACEPTO LA POLITICA DE PRIVACIDAD' IZ(

DATOS PERSONALES

f, 1,. Fechd de DthgenClamlenlo D_B_/@'_/MS . .

12. Tipode documento de ldenudad dela persona empresa o entidad que interpone.Ja solicitud::
‘Cédula de Ciudadania EI/ NU(P Numero Umco de ldenlifucacn‘)n Personal D

:;Cédyla Qe:Extr_anjerla. D NIT. D Pasapon‘e[:] Otro ] iCual?_ B

|3, Numerq del documenlo de identidad de la persona, empresa o entidad que m(erpone la sollmtud

/1
/
/

tvl | 'l / \L.
: 4. ;Nombre y apelhdos (opcional en caso de QRS) [QVO\\(Q\

g,POR QUE MEDIO DESEA REClBlR su RESPUESTA? .

5. Coffeo Electrénico Ef 6. Direccién de correspondencia D

DATOS DE UBICACION

7, Depanamen(o E\)\[\d\o 8, "Municipio: QQ\‘U\\O
9. Direccion: M\Q 6 MVQdO {AN\ Oi

10. BamoNereda/Correglmlenlo %OO\\) \AA
11. Ndmero de celular; ’L'ZD\SD\ZAQﬁB

12. Correo Eleclrénico; QMMMM%MO\\
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15. Reclam ‘

lafalta de. atencién de-una solicitud. 3

gestién dela entidad;

o fundamental que tiene toda persona.a presertar solicitudes |
or molivos de. interés general.o -particular Yy a obtener:su pronta |

14..Queja [ Es la manifestacion de protesta,.censira, desconténto ¢'inconformidad gue-formula,|
era-irregular de uno .o varios :sénidores :

. r _o[:] Es el derecho que itiene toda. persona de exigir, reivindicar o demandar una:
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. La Corporaclbn Aulbnoma del Quindlo en'su proceso de mejora conlinus, ha dlsanado esle formularlo para: !aclmar a
; ‘la. cmdadanla o grupos de intarés, el registro de las Peticiones, Quejas, Reclamos o' Sugerencias . (PORS). con el fin de
alenderlas de-acuerdo 3 la-normalividad vigente y dé generar acciories parala mejora del serwcm

POLITICA DE PROTECC ION'DE DATOS: Autorizo expresa elirevocablemente y de.conformidad con fa ley
1581.de-2012 para iealizat.el (ratamiento Je |a informacién de los: falos personales que se: Jinformen en el presente
documento, conlormé a lo eslipulado en la Polillca de Prolecgion y’ Tralamiento de datos personales publjcada en
MNdestra‘pagina web, hllps://crd.qov: colpomlc.ns de-sequridad-de-la- Infmmacmn -y~ proleccfon-de-dalos-nersonilq_g_l

HE LEIDO Y ACEPTO LA POLITICA DE PRIVACIDAD' &(

R —DATOS PERSONALES.

E' 1.. Fechd de: Dlhgencnamlenlo Q_l@_/ﬂg wm@ . .

s dgcqmenm"ynﬂdad de'la persona, empresa.o enlidad que interpone la solicitud::
:%:Géduj_a deCiudadania ‘NUIP. Numero Unico de Identificacion Personal ]

::Cédula,de..Exl(an'jEria D NIT. D Pasap_ort'e'D OlroD ¢Cudl?:

i 3 Numero del documenlo de identidad de la persopa, empresa o entidad que mlerpone la sohm}ud‘

Al

Ngmbre/y/ape)hdos (opmonal en/cado.de QRS)( AL

A aPOR QUE MEDIO DESEA RECIBIR S;U,RESPUESTA? AT TR |
T TR |

5. Correo Eleclr|6mco [Z( 6. Plrepc}én de- corr?spondepcxa »[:] (; ,«

|~

[l TT 7B <R A S [ e e e

/DATG?S DEUBICACION "” ) ‘/} ’(,[" 19l
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13.. Peticién D Es el derecho fundamental que tiene toda persona. a presentar solicitudes |

respetuosas a las autoridades por molivos de. interés general -0 ‘parlicular y a obtener:su pronta
resolucién.. ’ ' ' 1

14, Queja m/ Es la manifestacion de protesta, censura, desconténto o'inconformidad queé-formula.
una persona-en relacién con una conducta que considera-irregular de, uno .6 -varios :se€nvidores |-
PUblicds en desarrollo dé sus funciones. '

15, ReclamoD Es*el derecho que ‘tiene toda. persona de exlglr rewmdncar o demandar una.-.:

solucién, ya sea por motivo general .o padicular, referente a la prestacion.indebida de-un servicio o:a
1a faita de. atencién de-una solicitud. '

/

16. Sugerencia D Es fa manifestacion de una idea o propuesta-para mejorar el servicic .o la|
geshén dela entidad:

DESCRIPCION DE SU PQRS
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|1.- Fechd de Diligg_riqiarxiienlo_:”_o"} / Oq I_z S) !5 ’ '
{2. Tipode documbnté'?enﬁdad de la persona, empresa.o entidad que interpone la solicitud::
1Cédula de Ciudadania’

| Cédula de.Extranjeria []  NiT. [ Pasaporte [] owo [l ;cuai

|3: Nomero del documento de identidad de la persona, empresa a entidad que interpone la solicitud:

1409841 64/ 1/ oAy el car el Y
£5'4._2N0_mbr|e y|apeliidos (opcional en caso/de QRS) (Q‘D‘\fc\ " \‘?AOSC%UQ‘ & : '

|11 Hamerp de gelular: MA%%% [ [ | .

“La Corporacién Auldnoma del Quindlo en'su proceso de mejora conlinua, ha disefiado esta _fo;mul:ario paraifacilitar a
‘la

ciudadanlg © grupos de inlerés, el registro de las Peliciones, Quejas, Reclamos o'Sugeran‘cia_s‘(PQRS_),fon el lin de
alenderlas de:acuerdo a Ia-normatividad vigenle y dé generar. acciones para |a mejora del servicia.

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS: Autorizo expresa e-irrevocablemente y de conformidad con la ley
1581.de-2012 para tealizar.el [ralamiento Je |a informacién de los dalos personales que se:informen en €] presente:
documenlo, conforme a lo eslipulado en la Polilica de Proteccién y Tratamienlo de datds personales.publicada-en
naeslra pagina web. hllps:IIqrq.qov.colpolilms-de-sequrjdéd-de«la-,infowmacion-y-pmleccfon-de‘-datos';personak;sz_l

HE LEIDO Y ACEPTO LA POLITICA.DE PRIVACIDAD [

DATOS PERSONALES'

“NUIP. Numero Unico de Identificacion Personal [ ]

I ZPORQUEWEDIO DESEA RECIBIR SU RESPUESTA? ||
i (] /('5.( Saﬁéo_f):'_'leél]réhi?o ’ i 6.;‘ Qirec?ién Sf’acorre’spc}nd;encia [:] [
. '”’“ e eEA N P | Tl
b ko ‘» /1Y DAEO??%%'CA:CI?N I ‘ (]

| 3R
|

7‘,; Depéﬁarﬁénlééﬁ)\/&i;(’) P '8, Muniéipio: QQI\QIT\O

Iy [
¢ y ( ( ‘ ay { l { ’
9. ,Direccién;_/ ' /\\‘6‘ O\ \ ‘
' q | ) Wi )
10. BarlicNefedaIC|9rregimienlo: ﬁBO(?\)\O\ P kA A

|

12. Correo Electrénico: .@YMMQB;%M @ma‘ ) [OM
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resp;atu%sas :a las autoridades por molivos de. interés general .0 particular y a obtener:su pronta
resolucién, ' '

publicds-en,désarrollo de sus, funcionés. N \‘ L 0)

faTalta de. atencion de-tna solicitud. i . \

\/
|

gestion de:la entidad..

13, Petlclén D Es el derecho fundamental que tiene tada persona a presentar solicitudes |

14. Queja [z/ Es la manilestacion de protesta, censura, desconténto o'inconformidad qué-formula, '
una ‘persona-en .relacién con una g¢pnducta 'que considera irregular de. uno .6 varjos' sémvidores|:

15.. Reclamo[:] Es''el derecho que tiene toda, persona de exigir, renwndlcar o demandar una|
solocién, ya'sea por motivo general o padicular, referente a la preslacnén indebida de:un servicio o:a|

16. ‘Sugerencia[_] Es la manifestacion de :una idea o propuestapara mejorar el servicic .o la|

DESCRIPCION DE SU PQRS
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SRCA-160-33-02
Armenia, Quindfo

_ 10209-25
CAROLINA VELASQUEZ RIVERA / 10/07/25

Solicitante

E-mall: salentougacrq@gmail.com:
Teléfono: 3245424773

Salento - Quindio

'ASUNTO: Respuesta Solicitud radicado CRQ N°5772-25

Cordial salu‘do,\

De manera respetuosa me dirijo a usted con el objeto-de atender la solicitud radicada ante la.
Autoridad Ambiental, en la cual manifiesta su Interés en que se lleve a cabo una:-visita técnica
[para evaluar el estado fitosanitario de un individuo arbéreo de la-especie Ceroxylon alpinum;:
ubicada en el sector de las marraneras de Boquia por la entrada antigua al Ferrocarril.

Al respecto, me permita informarle que, se ha programado una visita técnica para el dia 16 de
Julio de'2025, la cual se llevara a cabo en el transcurso de la mafiana de dicho dia. El objetivo
de esta visita es valorar el estado de la palma, determinar el tipo de intervencidn a realizar y
las:implicaciones técnicas y legales para realizarlas.

Finalmente, se pone en conocimiento que se ha delegado al Ingeniero Forestal Juliin Andrés
Lasso, personal adscrito a la Oficina Forestal de la Subdireccién de Regulacion y Control
Amblental, para que atienda dicha solicitud; cualquier Inquletud adicional podra ser enviada al
correo electrénico servicioalcliente@crg.gov.co y con gusto sers atendida.

an »J'sjl;«ﬂo

Proyeccidn téchica; JULIAN ANDRES LASSQ JOYA
Ingenlero Forestal contratista — SRCA = CRQ

<

Revisién técnicar NOHEMY MEDINA GUZMAN
Profesional Especiallzado Grado 16 - SRCA - CRQ.

Tolblonaw: /442400 - Cel, 31/41 14411 Garree! wd v bk beailh o0ic} ) 20 p'a“’é:,‘ Mﬂ‘
Dirwectbn: Cathy K Borla Na k) b | u«w’mﬂ,mm er.gOV-co ‘(o d
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Armenla,

Scfiora.

MARTHA ALVARAN .

Emall; [ellpehernandez1401@icloud.com
salentougacra@amall.com:

Cel: 3113449674

Salento, Quindlo.

SRCA-160-33-02

10481-25
14/07/25

Asunto: Respuesta a solicitud Radicada No.7728-25 del dia 18 de junio del 2025,

En atenclén a la solicitud radicada, se reallzé visita técnica al predio denominado Finca La
Fonda de La Curva — Mirador, el dfa 05 de jullo de 2025, por parte de profesional de apoyo

adscrito a la Subdireccién de Regulacién
Auténoma Reglonal del Quindfo - CRQ.

v

y Control Amblental (SRCA) de la Corporacion

Durante la Inspecclén se Identificd un Individuo arbéreo ublcado contiguo a la vivienda, el
cual presenta evidenclas visibles de desgarres en su estructura y signos de pudricién g
Inclplente. Estas condiclones han deterlorado su estado fitosanitario, provocando la caida
de ramas, las cuales, segin Informacién suministrada por el solicitante, han generado

afectaclones a la Infraestructura de la vivienda.

Dada la ubicacién del drbol en proximidad directa a la edlficacién y considerando su estado
fitosanitarlo comprometido, se concluye que existe un riesgo latente asoclado a una posible
calda total del Individuo, lo que representa un peligro tanto para las personas como para

los bienes materiales del predio.

Por lo anterlor, se recomienda proceder con la Intervencién mediante tala del arbol, con el
fin de mitigar los riesgos Identificados y garantizar la sequridad en el drea. Dicha actividad
deben ser llevada a cabo por el propletario del predio en donde se encuentra el arbol y
ejecutada por personal capacitado, con todas las medidas de seguridad y salud en el trabajo,
las herramlentas adecuadas; se recuerda que se debe dar un buen manejo a los residuos
de dicha actividad, no arrofarlos a predios vecinos, ni cerca de cuerpos de agua tampoco la

realizacion de quemas no autorizadas.

En este caso se recomlenda intervenir los individuos mediante tala en cumplimiento de los
principlos de prevencién, precaucién y proteccién estipulados en la Ley 1523 de

2012.

Cualquler informacidn adicional sera atendida a través de nuestros canales de atencién

oficiales, calle 19 norte #19-55, entrada del barrio Mercedes del Norte, en la ciudad de

Armenla, Quindlo, en los teléfonos 7460600 / 317 427 4417 y/o en el correo electrénico
rq.

icl oV.Co.

n

oficlal de la entidad se

Cordialmente,

ULECIO GOMEZ\f
ctor de Regulacion y Control Amblental

¢ dlr
orporacl

Proyeccidn téenlea: Ing. Juan Pablo Arenas — Contratista SROQ.DW-‘@G%kAYG“\"D'&/

Revisd: Carlos Arturo Arteaga Aprdez - Profesional Espedalizado Grado 16. %—

crq.gov.co

Olreceldn: Custu 10 liaita Mty U4 18 Mevcubas del Hene

5n Auténoma Reglonal del Quindio — CRQ
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Anexo: Registro Fotografico

Imagenes 1 a 4: Individuo solicitado para evaluacion.
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| Verginy o5

-

tl:iigggﬁqrﬁclbn /f\ugonory\n ‘del Quindlo en'su proceso de mefora continue, ha disefiado este formulario para:faciitar a
o| '&ciudadania o grupos do Inlares, el registro de las Peliclories, Quejas, Reclamps p'Sugerencias (PQRS), con el fin de |-
atenderlas de.acuerdo & la-normallvidad vigente y de ' i

generar. accjories para |a mejora del servicia,

L .

ﬁ?{h‘ﬂ%ﬁu{)ﬂ PROTECC ION PE DATQS: Autorizo expresa elirevocablemente.y de conformidad.con iajey. -
ot g e .M;'-'l iealizarel iralamliento e (a Informaclép de los-datos peisoriales que sezinformenen sl.presente:-
Ly me' 0..conlorme a lo eslipulado en la-Polillea de Proleccion y*Tralamiento de datds personales.publicada-en
ndesira‘pagina web, Mpi;ﬂgm,gw@ll_lcﬂs-de-sequ:ldad-de-lé-,lhrormacioh-y—bro!eccfon-gje'-dal'o:{-personalgs'[

/

HE LEIDO Y ACEPTO LA POLITICA.DE PRIVACIDAD' ’-&/

b paTosPERSORAES
[t Pesta deomgeranion: 1B (A 1206 \henes -

{2 Tipode documentode identidad de 1a persona, empresa o erifidad que interpone:Ja solicifud:: -

if'c-:;éd_q[a de;Cludadania w ‘NUIR, Numero Unico.de Identificacion Personal ]
: ;(';édpla,de,E;gf,an]eria, U NiT, - Pasaporte [ ] otro[] .aCuél?{v"
|3 Numero del documento.de identidad de'la pefso
'Oq4€C{\63)(4 '?) '{ J . | b ‘ \ / | .2 1A ;
h?4.-.%Nombrely%pe,ilidos:(opqi;i(}rJal‘u;"caso'l.de,dﬁé()lll@m\‘\ll/\”d./\((QJD_?SQ{U,QZ_‘ } {{
y ‘ / i Jal i)

| ,POR.QUE MEDIO DESEA RECIBIR.SU RESPUESTA?

'}7'lemp(?§a a 3nt.tda.q qug interpone 2 fgllqt,uqf

.‘/,3.

/

7

r 5. Corteo Electrénico’ ] 6. Diretclon de-correspondencia [ -
. : . ] .
i
|

|

|, [ [/ bATesDEuUBICACION /'

{ Jg. .
(| |

7.Departamentc;a)md\—o B, ‘Municipio: &‘QM’O
9, pirseaén, OIS VN \[T0_BogfoVIO,
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La Corporaclén Auténoma del Quindlo en'su
a ciudadanla o grupos de Inlarés, el registro d
atenderlas de:acuerdo a la-normatly

praceso de mejora continua, ha disefiado este formularlo para facifitar a
e las Peliciones, Quejas, Reclamos o'Sugerencias (PQRS), con el fin de
idad wgenle y de generar acciones para |a me;ora del servicia,

i,

POLIT|CA DE PROTECCION DE DATOS: Autorizo expresa e‘irrevocablemente y de conformidad con Ia jey
1581.de-2012 para tealizar.el lralamiento de |a informacién de los dalos petsonales que se-informen en el presente
documenlo, conformé a lo eslipulado en la Polllica de Proleccion y' Tralamaento de dalos personales publicada en
naesira pagina web. hilps: licrq.qov.colpalili¢as-de-sequridad-de-la-informacion- y-prolecclon-de-datos-perso rsonales/

Y

‘HE LEIDO Y ACEPTO LiA POLITICA DE PRIVACIDAD' [Z(

e ~_BATOS| PERSONALES

{1- Fé?h?iﬁ?Diligenciamiehlo (2 I_@__/ 2, )g m

12. Tipo'de documento de ldenl(dad dela persona empresa o entidad que interpone la sohc;tud

Cédula de’ Cludadama | AN,U_IB. Numero Unico de ldentlf,ncacud_;_n Personal D

';Cédplac!e..Exl(anjEria. D NIT. [ Pasapone'D OlroE] ¢Cual?:

3. Numero del documento de identidad dela persona empresa o entidad que mterpone la solnc:tudé

29290 4 I

/"':/

E4 ‘Nombre ya lldsoco‘/‘le’ de QRS) ‘é\‘@\(j[\ DCOQQ@Q
mr y pEIOfp{l nal en caso. e ‘

) , ’J ! l'1

e 4POR QUE MEDIO DESEA RECIBIR su RESPUESTA?

TS L T LT
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7, .Departamento @U\(\d : 8, Municipio: SQ\Q[\*O
9. Dlreccion' EQSQdQ M (UO\)
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111. Nimero de celular; ?) 5 %q 6'3[ ,
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13.. Paticién [Z]/ Es el derecho tundament

respeluosas ia las. autoridades por motivos
resolucién, pY

al que tiene toda persona. a presentar solicilude_:s :
de. interés general .0 particular y a obtener:su pronta

14. Queja (] Es la manifestacion de protesta, censura, desconténto o'inconformidad que:-formula
una persona en relacién con una conducta que consjdera. irregular de uno .0 varios' servidores |
publicés en,desarrollo dg sus funciones, | () | ‘

15, Reclamo [] Es el derecho que itiene toda, persona de exigir, reivindicar o demandar una)|
solucién, ya‘sea por motivo general.o parlicular, referente a la prestacién.indebida de.un servicio o’a|
fa falta de atencién de una solicitud.

16. ‘Sugeroncia [ ]
gestion de la entidad.

/

Es 1a manifestacion de :una idea o propuesta‘para mejorar el servicio .o la
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La Corpgraclon Autdnoma dol Quindlo en su proceso do mejora continup, ha disefado psto formulario para faclfitar a

atendetlns de-acuordo a la normalividud vjgente y dé generar acciones para |a mejora del servicia,

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS: Aulorizo axpress o-krevocablementa y do conformidad con la lay
1681.de-2012 para (ealizat.el Ifplomlonto de fa Informacién de los Yolos personales quo seinformen en el pretents

documenlo, conformé  lo ostipulpdo on la Politica dv Protecclon y Tratamlento do datos personales publicada en
huestra'pagina wab, hilpsi//gra.aov.colpolivgas-de-seavldad-do-la-Infoimacion:y-o m;s&amwm

HE LE'DQ Y ACEPTO LA POLITICA.DE PRIVACIDAD' [

DATOS PERSONALES

{1 Fecha de Dlhgenclamlenlo Q ’ / 1@25 Uﬁ@ ' o

{.2. Tipo'de docqmen!o de Idenlidad de Ia persona, empresa o enlidad que interpone la solicitud:: |
{Gédula de:Ciudadania ‘NUIP. Numero Unico de Identificacion Personal [ ]

|Gédula de.Extranjeria ([ NI, [J. Pasaporte ] owo [ zCual

3. Numero del documento de identidad de la pefsona, empresa o entidad que inle,;ppne'lq solicitud:

LOHRNCHA
'4 1N§mbra y apellidos (opcic;nal eﬁ caso. de QRS) (Q‘O \@ X\doﬁo\ﬂ)—
——— | [ { { |

(

~/PORQUE MEDIO DESEA RECIBIR SU RESPUESTA?Z

I

5. Corfeo Electrénico @/6. Direccién de correspondencia [

() o) " WOyl r Y I

I )

DATOS DE UBICACION

7 Depadamcnlo%\f\d\o ,
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A3: Peticién’ M Es el. derecho fundamental que tiene tada persona. a presentar solicitudes |:
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resolucion..
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DATOS GENERALES

Predio o Direccién: Ul”Ol Adl']c{nq .
Vereda:  Pglo Grvund? Alla ___Municipio: _ SgfuHo

Propietario 6 Representante Legal: Adviona Movd  S.
| C.C o Nit: 24.982.9490 | Teléfono:

(MOTIVACION) ORIGEN DE LA VISITA

Tramite Ambiental O cuat N°.
Asistencia Técnica @ Denuncia [] N°.H0d- 581:"250&0 O

Cual:

l
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Responsables visita C.R.Q Persona que atendi6 la visita
Propietario:[) Administrador: 0 Empleado: O
Nombre:__Tulign /-‘NJJE\ lmm To\ld Otro: O Cual?
J

O Por qué?
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Version: 07
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TOLITICA DE PROTECCION DE DATOS: Auterizo exo
para realizar el tratamie

nto de la informacion de los datos personales qua
l0 estipulado en |a Polltica de Proteccion v Tratamianto de dstos p

HE LEIDO Y ACEPTO LA POLIiTICA

DENUNCIA: Es |
se adelante |a

A puesta en conocimienta anta una autor
correspondiente Investigacion pe

dad compatents da UN2 conductz pasitlemants |
nal, disclplinana, fiscal, administrat -

1. Fechay hora en la que se recibs |a denuncia: 03 ; 03 ! 255&_

2. Formade presentacién de la denuncia:
TelefémcaD Persconal D EscritaD e-mailD web D\'\’ha!&i\pp M’
Desea presentar su denuncia en forma andnima S| M asar al campo 4.
sar al campo 3.

3. Nombres y apellidos/razén social de la persona/entidad que interpene Iz denu

s

Nimeroascosn 3] 4 AR 8 A4

Correo Electrén'co: \ !
Direccion: \ f
Barrio/Vereda/Corregimiento:
Departamento: :
Municipio: 1

' 5. LUGAR DONDE OCURRIERON LOS HECRHOS \\ i
Municipio: ﬁ 119 I\'O Vereda: ( { )E X )\(% Corregimiento ) o
Direccién: HocleNda YAt

NN X
Indicaciones para llegar al sitio: Afa QT oS de “f(‘%ﬂ‘( ARNEEN A },-']h !

Q000 240QVAY
-6.DESCRIPCION DE SU DENUNCIA \“!
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|

I
Impor i nle: En casa de radicar la denuncia en calidad anonima, es re:omindab!e Le.lﬁs:r‘:‘;!g;)i\”o\a:alc{:\‘r.\‘:\?‘;::.é;el\‘:i. I
camp 4, esto con el fin de nolificar las distintas acluaciones que se efet‘n\eq an e :L'T‘[”M\':e‘d urile, | r}.:.;:' !
que o se diligencie ningtn dato de notificacién, la gmidnd publicara en la pagina webd de la entidad, para efeclos ce
publicic'ad y conocimienta del interesado de lo decidido.
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