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	PROCESO SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO
QUEJA 

	
	VIGENCIA

10–May-21
	VERSIÓN

01
	CÓDIGO

SCC-F-109
	CONSECUTIVO




SUBSECRETARIA DE CONTROL 

CONTROL AMBIENTAL 

DENUNCIA N°_____________                                              FECHA _____________________________

DESCRIPCION DE LA QUEJA

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRE: ____________________________________________________________
DIRECCION ___________________________________________________ BARRIO_________________________________

DATOS DEL AFECTADO

NOMBRE _________________________________________C.C._________________________________

DIRECCION_______________________________________TELEFONO____________________________

FIRMA____________________________________________

_______________________________________                   _____________________________________

FUNCIONARIO QUE RECIBE                                                                      CARGO
