
 

Fecha:    dd  /  mm  /  aaaa.          Ciudad: ______________________ 

 

 

Señores: 
SURCOLOMBIANA DE GAS S.A. E.S.P. 
atencionalusuario@surgas.com 

 

Asunto: Recurso de reposición y en subsidio apelación en contra de la decisión 
__________________ emitida por SURCOLOMBIANA DE GAS S.A. E.S.P. 

Cuenta / Código No. ____________ 

 

Yo, _______________________________________, mayor de edad, domiciliado(a) en 
esta ciudad e identificado(a) como aparece al pie de mi firma, y obrando dentro del término  
previsto en el artículo 154 de la Ley 142 de 1994, me permito interponer recurso de  
reposición ante La Empresa y en subsidio de apelación ante la Superintendencia de  
Servicios Públicos Domiciliarios, para que se modifique o revoque la decisión proferida por 
la Empresa  mediante el acto administrativo No____________ de fecha dd/mm/aaaa, en el 
cual se resolvió la reclamación por mí presentada el día dd/mm/aaaa, por las siguientes 
razones: 

 

MOTIVO DE INCONFORMIDAD 
(Escriba las razones por las que está en desacuerdo con la respuesta que ya le dieron)  

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 



 

PETICIÓN(ES) 

Indique que quiere que haga la empresa. Por ejemplo, que se modifique la decisión tomada y que la empresa 
cambie su decisión (cambie el valor de la factura, que se reconecte el servicio, etc.)  

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 

PRUEBAS 

Solicito se tengan como tales, las siguientes:  
(Relacione aquí los documentos que considera, respaldan su recurso y que se anexan a la comunicación) 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

 

NOTIFICACIONES  

De conformidad con lo previsto en los artículos 56, 67 y siguientes de la Ley 1437 de 2011, 
para efectos de la notificación de la respuesta a la presente petición proferida por 
SURCOLOMBIANA DE GAS S.A. E.S.P., manifiesto que autorizo expresamente que dicha 
respuesta me sea notificada a través del medio señalado a continuación: 

 

1. NOTIFICACIÓN POR MEDIOS ELECTRÓNICOS                                   ☐ 
 

AUTORIZO a SURCOLOMBIANA DE GAS S.A. E.S.P para que los actos administrativos 
de carácter particular que se profieran respecto dentro de la presente actuación 
administrativa, así como las citaciones a que haya lugar, sean notificadas al correo 
_____________________________________________________________ de acuerdo 
con lo previsto en los artículos 53, 56 y 67 numeral 16° de la Ley 1437 de 2011. 

 



 

2. NOTIFICACIÓN FISICA                                                                           ☐ 
 

AUTORIZO a SURCOLOMBIANA DE GAS S.A. E.S.P, para que los actos administrativos 
de carácter particular que se profieran respecto dentro de la presente actuación 
administrativa, así como las citaciones a que haya lugar, sean notificadas a la siguiente 
dirección _______________________________________________________de la ciudad 
______________________ municipio ___________________________. 

 

Nota: Señor Usuario la presentación de este recurso no requiere de abogado ni tiene costo alguno. 

 

AUTORIZACIÓN PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

Autorizo de manera previa, expresa e informada, conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás 
normas aplicables, el tratamiento de mis datos personales para la gestión y respuesta de la 
presente petición, de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales de la 
empresa, la cual declaro conocer y puede ser consultada https://surgas.com/ 

Reconozco que puedo ejercer mis derechos de acceso, actualización, rectificación, 
supresión y revocatoria de la autorización, en los términos establecidos por la ley en el 
correo tratamientodedatos@gaspais.com.co. 

En caso de actuar en representación de un tercero, declaro contar con su autorización 
escrita y copia de su documento de identidad. 

 

 

_____________________________ 

FIRMA 

_____________________________________________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS  

_____________________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

_____________________________________________________________________ 

TELÉFONO FIJO Y/O CELULAR 


