
 

 

FORMATO DE RECLAMACIONES 

Ciudad y Fecha _____________________________________  

Señores: 

OPERADORES DE SERVICIOS DE LA SIERRA S.A.S. E.S.P. 

E.        S.        D. 

 

Yo_______________________________________ Identificado(a) con Cedula de Ciudadanía N° 

________________ expedida en ________________ con dirección de correspondencia en 

____________________________________________, usuario del servicio de aseo, acueducto y 

alcantarillado del inmueble con servicio suscrito (Matricula o Nic) _________________ ubicado en 

el municipio de __________________________, departamento de 

________________________________ en ejercicio del derecho de petición consagrada en el 

artículo 23 de la Constitución Nacional, me permito solicitar a esta entidad lo siguiente:  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Apoyo mi petición en las siguientes razones: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Me permito acompañar mi petición con los siguientes documentos: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

 

Datos de contacto: Celular _________________Teléfono fijo _____________________  

 

Para notificación: Dirección de correspondencia ______________________________________ y/o 

al correo electrónico ___________________________  

 

Firma del peticionario ______________________  

Cedula de Ciudadanía __________________ de ________________ 


