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¿SOLICITA UD. SU RESERVA DE IDENTIDAD?                                  SI                                                  NO

 DATOS DEL INTERESADO 
Nombres y Apellidos: ________________________________________________________________________________________

N° Cédula de identidad            Otro registro de identificación            ________________________________Expedido_____________

Teléfono: _____________________Celular_______________________Correo Electrónico_________________________________

Dirección: ________________________________________________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN DE LA DIRECCIÓN/UNIDAD/OFICINA/SERVIDOR PÚBLICO DE LA ANH REQUERIDO 

DIRECCIÓN/UNIDAD ANH:_______________________________________________________________________________________
Nombre de Servidor Público: _________________________________________________________________________________

Cargo: _____________________________________________ N° de Teléfono/Interno: ___________________________________

Edificio CSAPEK                                                          Torre Girasoles                       Piso
UNIDAD DISTRITAL:
La Paz                              Santa Cruz                            Cochabamba                           Chuquisaca                     Tarija  
Oruro                                Potosí                                   Pando                                       Beni     

OFICINA:
Trópico                Riberalta               Rurrenabaque              Guayaramerín             Puerto Suarez             San José de Chuiquitos                 
Uyuni                   Villazón                 Tupiza                           Bermejo                      Yacuiba                        Caranavi

Otros: ____________________________________________________________________________________________________
DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN LA PRESENTACIÓN DE LA QUEJA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INFORMACIÓN Y/O DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR EL INTERESADO.
1_________________________________________________________________________________________________________

2________________________________________________________________________________________________________
3________________________________________________________________________________________________________

4_________________________________________________________________________________________________________
                                                FIRMA DEL INTERESADO                                                 RECEPCIÓN

(Nota. La siguiente información es de uso de la Unidad de Transparencia)

DESESTIMACIÓN DE LA QUEJA:

NO ES DE COMPETENCIA DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA                        FALTA DE PRECISIÓN DE HECHOS

NO SE ADJUNTA O NO SE SEÑALA DATOS DE RESPALDO                                 NO SE SUBSANAN IMPRECISIONES DENTRO 

O EL LUGAR DE SU OBTENCIÓN                                                                             DE PLAZO
 

ATENCIÓN INMEDIATA

1. VERIFICACIÓN DE DATOS


2. SEGUIMIENTO


3. RESULTADOS

4. OBSERVACIONES

FIRMA  DEL INTERESADO                                FIRMA SERVIDOR PÚBLICO UT ANH                  FIRMA SERVIDOR PÚBLICO ANH

PROCEDE RELAVAMIENTO DE INFORMACIÓN                                                                 SI                               NO


ADECUACIÓN PRELIMINAR DEL MOTIVO DE QUEJA


MALOS TRATOS                                                                              ATENCIÓN Y SERVICIO DEFICIENTES


RETARDACIÓN DE TRÁMITE                                                         NEGATIVA DE ATENCIÓN

OTROS: ____________________________________________________________________________________________


Señor interesado, Ud. podrá realizar el seguimiento a su denuncia de forma personal en la Unidad de Transparencia o comunicándose al número de teléfono 2614000 interno 2141-2142.


REGISTRO N°__________________________ FECHA DE PRESENTACIÓN __________________________________


MOTIVO__________________________________________________________________________________________




















____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









