El desarrollo
humano integral

eselNUEVO PRESENTACION DE QUEJAS, SUGERENCIAS, PETICIONES, RECURSOS Y
paz FELICITACIONES

Fecha:

1. DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS: Lia nahif delgado cortes
Documento de Identidad: 1080044238 Namero:
2. DATOS DE CONTACTO:
Direccion de correspondencia Manzana j casa 8 barrio San Carlos
Correo lianahif0@gmail.com
Numero(s) de teléfono(s) de contacto: 3148348791

3. Elija con una X que desea realizar

Peticién: Es aquel derecho que tiene una persona para realizar una solicitud de interés individual, general o colectivo,
ante Pastoral Social sobre los servicios y/o beneficios

Queja: Es la manifestacion de protesta, censura, descontento o inconformidad que formula una persona en relaciéon a
la_ conducta irreqular realizada por uno o varios trabajadores en desarrollo de sus funcionarios.

Reclamo: Es la manifestacion ya sea por motivo general o particular, referente a la prestacion indebida de un servicio o
la atencion inoportuna de una solicitud.

X | Felicitaciones: Es un reconocimiento que se hace de forma individual o colectiva de los trabajadores, servicios,
beneficios, instalaciones y/o eventos de Pastoral Social.

Sugerencia: Es una propuesta que se presenta para incidir o mejorar bien sea hacia un trabajador, a un servicio,
beneficio, eventos o instalaciones de Pastoral Social.

4. Descripcion: en este espacio escriba su necesidad frente a su escogencia anterior

Dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012, en mi calidad de titular de la informacién, autorizo a Pastoral social Pasto de manera
expresa, voluntaria, previa, explicita e irrevocable para que recolecte, compile, confirme, notifique, emplee, analice, estudie,
conserve, reciba, y disponga de mis datos personales, los cuales seran utilizados para dar una respuesta oportuna y efectiva a mi
solicitud. Manifiesto que los datos aportados en esta solicitud son ciertos y que cumplen con los requisitos para acceder a la
pretensién realizada. De manera expresa informo que he sido informado(a) del tratamiento al que seran expuestos mis datos y su
finalidad, conforme a la “Politica de proteccién de datos personales”

s NO

Firma de la persona que diligencia el formato: Esg ! ra Past




