
 

 

811.007.618-
5 
 

 
 

Atención al usuario: 018000 423 711 – WhatsApp: 301 2655557 
 E–mail PQR: pqrbello@interaseo.com.co - www.belloaseo.com 

Dirección notificaciones: CL 64 C Sur Nro. 44 A 11 Aliadas del Sur – Sabaneta 
E-mail: notificaciones@interaseo.com.co y notificaciones.sociedades@interaseo.com.co 

 
 

FORMATO PARA PRESENTAR RECURSOS 

 

 

Ciudad _____________ Día ____ Mes ______ Año _____ 

 

Señores, 

Empresa 

Ciudad 

REFERENCIA: _________________ 

Por medio de este escrito y con fundamento en la Ley de Servicios Públicos Domiciliarios, presento 

ante usted Recurso de Reposición y en Subsidio el de Apelación, para que se aclare, modifique o 

revoque la decisión tomada por la empresa a través de Resolución u oficio No. _______________ de 

fecha________________. 

Presento este recurso sustentado en las siguientes razones: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Me permito acompañar mi petición con los siguientes documentos: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Datos de contacto: Celular _________________Teléfono fijo _____________________Para 

notificación: Dirección de correspondencia _____________________________________ y/o al correo 

electrónico___________________________ 

Firma del recurrente: ______________________ 

Cedula de Ciudadanía: __________________ de ________________ 


