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Fecha: _____   _____   ____________
              Día      mes        año

Funcionario(s) ejecutor de la equivocación: ______________________________________________
Cargo: _______________________________________________________________

Tipo de certificado:

Existencia y representación legal: _____          matrícula mercantil_____                  R.U.P_____

Nombre del titular de la matricula: _____________________________________________________

Número de matrícula o inscripción:__________________  identificación:____________________

DESCRIPCION DEL ERROR: __________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

EL FUNCIONARIO QUE EJECUTA EL ERROR PRODUCTO DEL RECLAMO, SE HACE CONOCEDOR DEL MISMO; COMPROMETIENDOSE A LA NO REPETICION DE LOS HECHOS, QUEDANDO DEBIDAMENTE NOTIFICADO, MEDIANTE EL PRESENTE COMUNICADO:

Firmas: 1. ________________________  2._________________________   3.______________________

C.C.:      1. _________________________2. ________________________    3.______________________


Responsable de PQR´s:_____________________________________________________________
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