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Anexo 1
Formato de Presentación de Denuncia Ciudadana
CACCI__________DC_____de _____

Ciudad y Fecha_________________________________________________________


Datos Personales

Nombres______________________________Apellidos_________________________

Organización Social______________________________________________________

Identificación___________Domicilio_________________________________________

Municipio_____________Corregimiento_________________Barrio________________

Teléfono___________________Correo Electrónico____________________________

Entidad o persona contra quien va dirigida la Denuncia Ciudadana_____________________________________________________________


DESCRIBA LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA DENUNCIA
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








PRUEBAS PRESENTADAS
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



APRECIADO CIUDADANO
Una vez recepcionada la denuncia ciudadana en la Contraloría Departamental del Valle, se acusará el recibo correspondiente en el domicilio proporcionado por el usuario o por correo electrónico.







Firma denunciante:                                                     Recibido por:

_______________________                                       ___________________________
                                                                                     Nombre_____________________
                                                                                     Apellido_____________________
                                                                                     Cargo_______________________
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