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	RECEPCIÓN DE QUEJAS POR EL USO Y APROVECHAMIENTO DE LOS RNR

	Código: F- PAO-011

	
	
	Versión: 06

	
	
	Página 1 de 1

	
	
	Fecha de Aprobación: 13/09/2018



Base Legal: Ley 99 de 1993, Decreto 1076 de 2015.

Fecha y hora U_                                                                        U        Tipo de Queja:    Personal (   )   Telefónica (   )

INFORMACIÓN DEL QUEJOSO   (En caso de que se identifique)
Nombre del Quejoso  _                                                                                                                                            _            Municipio                                                                                  Barrio o Vereda __________________________      Dirección o predio ______________________________________________  Teléfono ____________________

RECURSO NATURAL AFECTADO

Agua (    )           Suelo (    )           Aire (    )             Flora (    )           Paisaje (    )           Fauna (    )

UBICACIÓN DEL SITO DONDE SE PRESENTA LA AFECTACIÓN 

Municipio  ____________________________________   Barrio o Vereda ______________________________

Dirección o predio  __________________________________________________________________________

PRESUNTO (S) INFRACTOR (ES)  (Si se conoce)

Nombre del Infractor  ________________________________________________________________________

Municipio  _______________________________________ Barrio o Vereda ____________________________

Dirección o predio ___________________________________________________Teléfono ________________

DESCRIPCIÓN DE LA QUEJA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ANTECEDENTES RELACIONADOS CON ESTA QUEJA (DILIGENCIA OFICINA ATENCIÓN AL USUARIO O SECRETARIA)

Se ha presentado la Denuncia a otras dependencias   Si _____ Cual? ________________________________

El asunto tiene algún tramite ante la Corporación  Si ____  No ____  No Expediente ______________

Tiene relación con otros expedientes  No. _______________, No. ________________ No. ________________




NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA QUEJA                                 FIRMA DEL QUEJOSO

____________________________________________               _____________________________________
Documentos que Anexa: _____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS para   la recolección, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la información registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad pública o privada, nacional o internacional, adelante trámites ante autoridades  y atienda requerimientos de entidades públicas o privadas y, en general,  para que la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS cumpla las demás finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en  http://cas.gov.co, el cual declara haber leído previamente al otorgamiento de la autorización.

Como titular de la información  tiene  derecho a  conocer,  actualizar  y rectificar  sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada  para su tratamiento,  ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a la ley, revocar la autorización y/o solicitar la  supresión de  sus datos en los casos en que sea  procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.  El responsable del tratamiento es la CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE SANTANDER – CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)7238300 Ext: 1000, correo electrónico: contactenos@cas.gov.co

