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 (
N°
) (
DIA
) (
MES
) (
AÑO
)Fecha:                                                        	Recibido por: ____________________________        
 (
2. 
FORMA DE RECEPCIÓN:
 Telefónica     
Personal
Buzón de Sugerencias
Email/Chats
         
)
 (
DATOS DEL USUARIO
:
Nombre y Apellido: _________________________________
Dirección: _________________________________________
Teléfono: __________________________________________
Correo Electrónico: __________________________________
)
 (
VERIFICACION DE LA EFICACIA DE LA SOLUCIÓN:
Fecha: 
______________________
       Contacto: __________________________________
Observaciones: ________________________________________
_______________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Seguimiento: __________________________________________
_______________________________
_____________________________________________________
_______________________________
Firma del Verificador:
 __________________________________
) (
TRASLADO DE LA QRS:
Dependencia:
 _______________________________________________________
Funcionario Responsable:
 ______________________________________________
Solución:
 _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Fecha de Solución:
 ________________________
Firma del Responsable:
 ___________________________________
) (
DESCRIPCIÓN/ASUNTO:
______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
) (
TIPO DE QRS:
                
 
Queja                      Sugerencia                     
  
Reclamo                 
 
Solicitud                    
 
Agradecimiento
)
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