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                                                           FORMATO DE RECURSO

Agustín Codazzi (Cesar)
Señores: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE AGUSTIN CODAZZI EMCODAZZI E.S.P

REF: Recurso de Reposición y en Subsidio de Apelación de la Cuenta ______________
Yo ____________________________________ en mi calidad de _________________ dentro de
los términos legales interpongo el Recurso de Reposición y en subsidio el Recurso de Apelación
ante la Superintendencia de Servicios Públicos de conformidad con lo establecido en el artículo155
de la Ley 142 de 1994 contra la decisión proferida por la Empresa número ________________ de
fecha _________________ con la cual se resolvió la reclamación presentada con el número
______________ de fecha ______________________, para que se aclare (  ), modifique ( ) o
revoque (  ).
SUSTENTACION
_____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

PRETENSIONES
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________
________________________________________________________________________________
__________________________________________
PRUEBAS: Solicito que como soporte de mis pretensiones se valoren las siguientes:
______________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________
________________________________________________________________________________
____________________________
NOTIFICACIONES
Seleccione con una X en el paréntesis, una de las siguientes dos opciones de notificación.
1. (  ) NOTIFICACION ELECTRONICA
Yo______________________________________________________________________acepto que la
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE AGUSTIN CODAZZI EMCODAZZI E.S.P, realice la
notificación de todos los actos administrativos que se produzcan dentro de la actuación administrativa, así
como la citaciones a que haya lugar al correo electrónico
_______________________________________________________________________________
2. ( ) NOTIFICACION PERSONAL
Yo______________________________________________________________________acepto que
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE AGUSTIN CODAZZI EMCODAZZI E.S.P, realice la
notificación de todos los actos administrativos que se produzcan dentro de la actuación administrativa, así
como las citaciones a que haya lugar a la siguiente dirección y ciudad:
Dirección de notificación y citación
________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Declaro que los datos aquí consignados son correctos, conforme con lo normado por la Ley 1755 de
2015
Cordialmente,
	Nombre y apellidos

	No. de identificación

	Teléfono fijo

	Teléfono celular
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