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	FORMATO remision derecho de peticion 
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	Código: ES-MC-F029
	Versión: 01
	

	
	Aprobado: 24/08/2015
	Página: 1 de 2
	



RESPONSABLE: _____________________________________________________. ____________
Favor, una vez sea resuelta la petición, enviar copia a la oficina de Archivo y Correspondencia para envío al peticionario
	FECHA
	PETICIONARIO
	ASUNTO
	FECHA LIMITE

RESPUESTA
	OBSERVACIONES Y/O FOLIOS

	
	
	
	
	


COPIA:
_________________________________________

_________________________________________

Remitido por:








Recibido:











_________________________











Fecha: ___________________











Hora: ____________________

CAMILO A. MUÑOZ FRANCO
Jefe Archivo y Correspondencia

Fecha: __________________
