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	NOMBRE DEL SOLICITANTE
	

	IDENTIFICACIÓN
	NIT ___   C.C___ Pasaporte ____
________________________________________

	CALIDAD EN LA QUE ACTUA
	Titular _____
	Causahabientes _____
	Representante y/o apoderado _________
	Otro ___



	Indique con una X el tipo de solicitud 
	Petición
	
	Queja
	
	Reclamo
	

	Operación que solicita respecto a sus datos personales:

Acceso ____    Actualización _____  Eliminación ______ Revocatoria de autorización ___________

Otra : ______________________________________________________________________________



	DESCRIPCIÓN DE LA PETICIÓN, QUEJA O RECLAMO

	





	COMO SE ENCUENTRA LA INFORMACIÓN ACTUALMENTE:

	





	COMO DEBE  QUEDAR:

	







	CASILLA PARA LA EMPRESA (SEGUIMIENTO)

	Decisión sobre la solicitud
	Aprobada __________
	Rechazada    _________

	Encargado de tratamiento de la  solicitud: 

	Fecha de implementación(dd/mm/aa):
	Fecha de la respuesta (dd/mm/aa): 

	Justificación de la negación
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