ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

( FORMATO PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y

SOLICITUDES
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Fecha: PQR’'S No:

Informacién de Quien Solicita
Nombres y Apellidos /Razén Social:

Direccion: Teléfono:

Correo electroénico:

Descripcion de la PQR's
Tipo de Solicitud: ___ Queja _ Reclamo ___ Peticion __ Consulta __ Sugerencia ___ Felicitacion

Tratamiento

Fecha del Tratamiento: Responsable:
Cargo: Proceso:
Acciones de Tratamiento
Id Accién de Tratamiento Fecha Responsable
1
2
3
4
5

Seguimiento

Fecha de Estado de la Accién Quien Realiza el

Seguimiento Seguimiento

Cierre de la Solicitud
Fecha de cierre de la Solicitud:

Retroalimentacion de la parte Interesada: Personal Telefénicamente Correo Electrénico
Otro, Cual:

Quien Realizo el Tratamiento Coordinador de Calidad
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