
REGISTRO DERECHO DE PETICIÓN
PQRS+

Fecha ds~
Setlor (a) usuario(a) para garanazarle le entrega de su respuesta, le invitamos a escribir su NOSIBRE, ÓIRECCIÓN DE

CORRESPONDENCIA YIO CORREO ELECTRÓNICO, COMPLETOS Y CON LETRA LEGIBLE. También puede intsrponder su

pegcdón de forma Anónima si asl lo desea.
Su información cént fratads conforme a nuestra poifffca de tratamiento y pfeccfdndM datos personales, qim mcoge las

tones de ls L 1552 de 2012.

FECHA DEL COMENTARIO
D MES A O

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

TIPO DE DOCUMENTO

qA 1HOAEI4 Q nC

C.C- Td NIT PTP
. FM, t. t '08Z

ILC'A. PEP C

NOMBRE DE LA EPS EN LA QUE SE ENCUENTRA AFILIADO(A):

DIRECCIÓN:
TORRE APT. CASA PISO OFC

BARRIO TELÉFONO: ~ g ORREO ELECTRÓNICO:

PO

GENERAL g PERSONA MAYOR PERSONA DE GRUPO ÉTNICO, PERSONA CON DISCAPACIDAD

CIUDADANO HABITANTE DE CALLE INFANTE YIO ADOLESCENTE PERSONA DE LOS SECTORES LQTBIQ+

OTRO ~ CUAL

POR CORREO ELECTRÓNICO

BA

POR CORRESPONDENCIA FISICA

no

Ce

GA

SU cttlarlo rlrm ayuda ~ nidorar. GRACNS.

su psauón senl tmmttem por la osuna de p~ comunamia y servicio sl ctudadárm denso de tos aempos~por Ley.
Sl su sltuardón ameraa una respuesta inmediata, le~~nie acerosnm a la Cacha á~ Servicio al~dal Centro de Salud u Hosplhl en

dofrds cs sncusntm.
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Un(dad/Sede; Lfp V

Consecutivo (ntemo :

Consecutivo BTE: Z 8 FEB@I

TELEFONO

BUZON

PERSONALMENTE

~„ben5(td(Ck% ~
SU 8r8ric

Radamo

Felidtadón

Solicitud de Co ia

Qua 8

Solicitud da Información

Derecho Ífe Petición da Interés Páftfcular

Derecho de pagción de Interés General

Consulte

Dénunóla or slblss aáos de Corru

Dfmccfófc

Barrió o Con unto: Come Ehctrón

feo�:

to, Casa OMna

Celulan

Plan

INSTRUCCIONES DIUOENCIABNENTO'DEL F RMATO

) sn h cual rsefbh su comanhrlo.
etna~

sdanh) PA (Pásibons), CE (Cédula de drfórfmh), RC (Regfsuo Cfvfg

rmansnch)y reghtre el nómem de documento de Idangdsd.

dcrlds USSáÍ q(la Ik!QU8 sll rás(msskL
dkscdón ds corre pondench.
cto ya saa Bh o catuhr
ho, sl tiene una cuenta qqisdp,

¡

Us pmtanscs
pobladón con la cual usted ses~. r

cual preaera rscfbk su respuesta, ss importante qus haya dalgemssdo

aledrónlco yffr d tracción
a conocer ya ssa poslavs qpegaava, le soffclhmcff sqa an tstnÍ leglble y

una espuesta oportuna y á%nplsta.

rI

i1. Fecha da racepckm: Regla(re la fecha (ddrmf)asm
2. Nombra de Usuario: Ragstre d

3. Documento pe Idsnikfad; Se(ISLS con una X el tipo de Documento. CC (Céduh lud

PEP (Permiso Espadal de Permanenqla), PTP (Permiso Tem(vffhl Pe
4. Dlrecdón: Rsglstrerh dlrscckfn de co

'

5. Bardo: Rcghks sl Banio al que ames la
S. Teléfono Registra un namaro

7. Correo ahctrfmfác Rsglstnl sU cofnlo
s. Epik Registnv la Ep áfe q

a. llpo ds Pob)scIÓO: llhrqrm con Un X l& casgla fiel ti de
10.Como pradera reáblrla respuesta a su comenkuh: Msrqueám un X en h Ce en ls

.Sntsrfommrgs lss casillas

11.Escriba su axperlsrvffa; Eh este espach puede inenlfeslar la dtuadón que dese mos
f chra Indhandd tócos lcs dátos necesarios Bmfár
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