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	Vigente desde: 12/05/2022



	Fecha de recepción:
	                               


	Responsable de Área:
	

	Oficina:
	

	Cargo:
	


	Autorización proceso de recepción PQRSD

	Autorizo por medio del presente documento al siguiente(s) funcionario(s) de la dependencia a mi cargo, para que reciba(n) por medio del Sistema de Gestión de Documentos Electrónicos de Archivo SGDEA ControlDoc, las Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Denuncias - PQRSD, que sean asignadas a esta oficina para su trámite correspondiente. 
NOMBRE FUNCIONARIO AUTORIZADO
CORREO INSTITUCIONAL

TELÉFONO

Observaciones: 

______________________________
Firma Responsable de Área
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