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Piedecuesta ________________de_______ 



Señores: 
EMPRESA PIEDECUESTANA DE SERVICIOS PÚBLICOS –

Asunto: RECURSO DE REPOSICIÓN Y EN SUBSIDIO DE APELACIÓN CUENTA CÓDIGO SUSCRIPTOR No. ______________________ 


Yo, _________________________________en mi calidad de ____________________, dentro del término legal interpongo el Recurso de Reposición ante la empresa Piedecuestana y en subsidio de Apelación ante la Superintendencia de Servicios Públicos Domiciliarios de conformidad con lo establecido en el artículo 154 de la Ley 142 de 1994 contra la decisión proferida por la Empresa No. ___________     de fecha ___________con la cual se resolvió la reclamación presentada con el número de radicación ___________________ de fecha _____________________, Para que se aclare ( ), modifique ( ) o revoque ( ). 

SUSTENTACIÓN: ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ PRETENSIONES: ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ Solicito que como soporte de mis pretensiones se valoren las siguientes pruebas: ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________ NOTIFICACIONES: 

Seleccione con una X, una de las siguientes opciones de notificación: 1. NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA Yo, _________________________________________ acepto que la empresa Piedecuestana de Servicios Públicos realice la notificación de todos los actos administrativos que se produzcan dentro de la actuación administrativa, así como las citaciones a que haya lugar al correo electrónico: _________________________________________________________ 

2. NOTIFICACIÓN PERSONAL Yo, _________________________________________ acepto que la empresa Piedecuestana de Servicios Públicos 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:____________________________________________________ Declaro que los datos aquí consignados son correctos, conforme a lo establecido en la Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo” 


Cordialmente, 



Nombre y Apellidos completos: ____________________________
No. de identificación: ____________________________________
Teléfono fijo: ________________________________________ 
Teléfono celular:_________________________________________
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