
Datos del solicitante 

Tipo identificacion* 

---------
 

Número de documento de identificación* 

 

Ingrese el número de documento sin guiones o símbolos 

Nombres* 

 

Apellidos* 

 

Correo electronico 

Telefono fijo 

 

Numero respaldo 

 

Datos de la solicitud 

Institución obligada* 

---------

 
--------- 

 

Lugar* 

 

Preguntas 

Describa claramente la información que solicita, una a una utilizando la opción de 

"Agregar petición" para cada enunciado 

Enunciado* 


