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	FORMATO

	
	RECEPCION DE PQD VERBALES 

	
	

	
	



DIRECCION DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA
NOMBRE (S):  <Nombre del Peticionario, Quejoso o Denunciante>



TIPO DE IDENTIFICACIÓN Y Nro: <Tipo y Número de Identificación del Peticionario, Quejoso o Denunciante>
DIRECCIÓN:  <Dirección de Residencia del Peticionario, Quejoso o Denunciante>
En Neiva, Huila a los Xxxxxxxxxxxxxx (XX) días del mes de Xxxxxx, al Despacho de la Dirección de Participación Ciudadana de la Contraloría Municipal de Neiva, se hizo (hicieron) presente (s) el (los) Señores XXXXXXXXXXXXXXXX identificado (s) como quedó consignado arriba, en su calidad de Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, (respectivamente), con el fin de formular petición/queja/denuncia contra el XXXXXXXXXXXXX <Nombre del Señor o Entidad>.
PREGUNTADO: Sírvase hacer una narración amplia y suficiente de los hechos por los cuales ustedes se han presentado voluntariamente ante este Despacho a formular la presente Petición, queja o denuncia.

CONTESTO:
<Descripción de los Hechos>XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX   XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Desean agregar algo más a esta diligencia? <Dejamos fotocopia de toda la documentación que soporta nuestra Petición, queja o denuncia en XX folios>.  No siendo otro el objeto de la presente actuación, se dispone terminarla.  Una vez leída y aprobada en todas sus partes, se firma por quienes intervinieron.

NOMBRE DEL PETICIONARIO, QUEJOSO O DENUNCIANTE

C.C. xxxxxxxxxxxx de Xxxxxxxxx

NOMBRE DEL PETICIONARIO, QUEJOSO O DENUNCIANTE

C.C.  xxxxxxxxxxx de Xxxxxxxxxxx

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nombre del funcionario que recibe la denuncia

Cargo 
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