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INSTITUTO MUNICIPAL DE TRANSITO
Y TRANSPORTES DE SOLEDAD


NIT  802.021.451-8


OFICINA CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
FORMATO DE QUEJA

Soledad, ________________________(fecha de la queja)



SEÑORES:

JEFE DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
INSTITUTO MUNICIPAL DE TRÁNSITO Y TRANSPORTES DE SOLEDAD
E.S.D.


YO _________________________________________(Nombres y apellidos del que interpone la queja), mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. __________________________________ expedida en _____________________________________, por medio de este escrito me dijo a usted para interponer una queja contra el (los) señor (es) __________________________________________________________________________ (persona (s) contra quien (es) interpone la queja) que laboran en esa entidad como: agente de tránsito ____ personal administrativo en las instalaciones  ____ (marque la opción con una equis (x) queja que hago con base en los siguientes:

HECHOS

El día ______________________ siendo las ___________________ en la calle ________________________________ (día, hora y lugar de los hechos) (haga un breve relato de lo que sucedió, incluyendo los nombres de los agentes de tránsito o personal administrativo que a su criterio cometió la falta, placa de los vehículos involucrados, fecha de la inmovilización y fecha y número de comparendo, el agente que lo realizó, dependiendo el caso concreto).  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivo de la queja (mal procedimiento, malos tratos por parte del personal, solicitud de dinero o cualquier dadiva para realizarle el procedimiento o cualquier otro)

El motivo de mi queja es por __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


NOTIFICACIONES:

El (la) suscrito (a) en ___________________________________________________________________ (dirección de correspondencia)
Correo electrónico _______________________________________________ @ _______________________________
Autoriza ser comunicado y/o notificado por correo electrónico SI_____ NO_______
Celular______________Teléfono fijo: ____________
Atentamente: _________________________________ (nombres y apellidos del quejoso)
Cédula de Ciudadanía No. ______________________ de __________________ 

(nombre y número de cédula del quejoso) con el cual presta el juramento de la seriedad de su queja.

[bookmark: _GoBack]Nota: Este formato luego de ser diligenciado con la información debe ser enviado al correo cvasquez@transitosoledad.gov.co

Importante: si tiene algún documento como comparendo, orden de salida, inventario del vehículo, etc o alguna foto o video que sirva como prueba de su queja puede remitirla por el correo arriba señalado. 
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