
 

 

DENUNCIA CIUDADANA 
 
Lugar:_______________________________ Fecha:________________ Hora:_________________ 
 
Doctor Oscar Antonio Gómez Medina 
Director General del IHADFA 
 
Estimado Doctor Gómez: 
 
Yo:_____________________________________________________________________________ 
Edad: _______ Estado civil_____________ Nacionalidad:__________________________________ 
Tarjeta de Identidad:_______________________________________________________________ 
Pasaporte o Residencia:_____________________________________________________________ 
Teléfonos:________________________________________________________________________ 
Dirección del domicilio:_____________________________________________________________ 
 
Actuando en mi condición personal, por este acto vengo a interponer la presente denuncia 
ciudadana referente al siguiente asunto:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivo por el cual, solicito ser atendido por los Funcionarios y/o Servidores Públicos del IHADFA 
que usted designe, para el seguimiento respectivo, agradeciendo su atención a la presente. 
 
Atentamente. 

 
 

FIRMA y/o HUELLA DIGITAL:____________________________________ 
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