
DIRECCION DE NOTIFICACION: (INCLUYA CIUDAD Y PAIS)

FIRMA AUTOGRAFA (Con número de identificación)

Nota: El presente formato para su validez y atención, debe ser firmado y presentado de forma original para su trámite dentro de los términos definidos 

por la ley contados a partir del día siguiente a la fecha de su recibo.

RESPONSABLE DEL TRAMITE

NOMBRE: FIRMA: FECHA:

RESPUESTA Y ACCIONES REALIZADAS

Código Formato

REVISION: 1TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

DATOS DEL TITULAR DE LOS DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

FECHA DE RADICACION

8/11/2016

TIPO DE OPERACIÓN QUE DESEA REALIZAR CON RELACIÓN A SUS DATOS PERSONALES

JORGE PADILLA INGENIERÍA & CIA LTDA

CORREO ELECTÓNICO:

DATOS PERSONALES SUMINISTRADOS QUE SON MATERIA DEL RECLAMO:

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS:

NUMERO:IDENTIFICACIÓN:

RECLAMACIONES

DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS QUE DAN LUGAR AL RECLAMO:

TELEFONO

ACTUALIZACIÓN CORRECCIÓN SUPRESIÓN

CÉDULA DE CIUDADANIA CÉDULA DE EXTRANJERIA

PASAPORTE OTRO (Indique Cual...)


