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	Nombre de la Persona contra quien se interpone la queja:
	

	Dependencia:
	

	Cargo:
	

	Nombre de quien interpone la queja (opcional):
	

	Dependencia (opcional):
	

	Cargo (opcional):
	

	Fecha de diligenciamiento:
	dd/mm/aaaa

	1. RELACIÓN DE LOS HECHOS MOTIVO DE LA QUEJA

	1.1 Describa los elementos en los que se identifiquen las circunstancias de tiempo (cuándo), modo (cómo), lugar (dónde) y cualquier otra que considere pertinente

	





























	Firma del Servidor Público (firma electrónica)

	


	

“La impresión de este documento se considera Copia No Controlada. La versión vigente se encuentra en la intranet SISGESTION de la UAERMV”

	Calle 26 No.69-76 Edificio Elemento Torre 1, Piso 3 – C.P. 111071
PBX: 3779555 – Información: Línea 195
Sede Operativa - Atención al Ciudadano: Calle 22D No. 120-40
www.umv.gov.co
	
GTHU-FM-050
Página 1 de 1
	



image1.JPG
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.




