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[bookmark: _Hlk229650457]Zipaquirá, Cundinamarca
Fecha _____________________ 
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Señores: 
EMPRESAS PÚBLICAS DE ZIPAQUIRÁ EPZ ESP
Ciudad

REFERENCIA: RECURSO DE REPOSICIÓN EN SUBSIDIO APELACIÓN. 
CÓDIGO INTERNO No.______________
NUMERO DE SOLICITUD PREVIA Y FECHA: _________________________________
Asunto reclamación:
Facturación (  )                  Corte (  )                    Suspensión (  )                         Terminación (  )  
Negativa del contrato (  )           
Tipo de servicio:
Acueducto (  )                              Aseo  (  )                                   Alcantarillado  (   )
Catastro    (  )                              Alumbrado Público (  )
Dentro del término legal interpongo el Recurso de Reposición 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 radicado No._______________ de fecha ___________ la cual resolvió la reclamación previa y objeto del presente recurso.
SUSTENTACIÓN DEL RECURSO ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________




PRETENSIONES
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________
MATERIAL PROBATORIO
1.______________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________
De conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequívocamente a la EPZ, para que realice la recolección y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales serán utilizados para los diferentes aspectos relacionados con los servicios suministrados.
Igualmente, manifiesto que de conformidad con el artículo 56 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo-Ley 1437 de 2011 modificado por el artículo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a la EPZ a remitir notificaciones electrónicas al correo electrónico.
Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electrónicos. De igual manera manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad.
De igual forma, autorizo y acepto recibir notificaciones personales a la dirección que relaciono en el presente documento. De igual manera manifiesto que la presente autorización me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leída en su totalidad. En virtud del artículo 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo-Ley 1437 de 2011 CPACA.
Nombre completo:   _______________________________________________________________
Tipo y número de identificación: _____________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________________________________
Dirección de notificación: __________________________________________________________
Teléfono: ______________________________________________________________________
Autoriza: NOTIFICACIÓN PERSONAL (     )                     NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA      (     )

                                     ____________________________________________
FIRMA RECURRENTE
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