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Descripción generada automáticamente con confianza media]
	ATENCIÓN DE QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES
	CÓDIGO: F-61

	
	
	VERSIÓN: 01

	
	
	FECHA: 15/10/2020




Fecha:

Nombre de quien manifiesta la PQRSF:

Mail:							Tel: 

Causa o Motivo Señale con una (X)

	
	Calidad del Servicio
	
	Atención del personal

	
	Métodos del proceso
	
	Falta de comunicación

	
	Falta de personal
	
	Incumplimiento a especificación o contrato

	
	Falta de equipos o vehículos
	
	Otro:



Describa brevemente en función de la causa o motivo.

Espacio para diligenciar por la empresa





Nombre y cargo de quien recepción:

Medio de Recepción: Fax____ Teléfono____ Mail______ Físico____ Otro_________________

Proceso que genero el Motivo:

Tratamiento:

Fecha del tratamiento:

Responsable del tratamiento (Nombre y Cargo)

Seguimiento dado: Se dio tratamiento o respuesta:   Si ____________   No_____

Requiere acción correctiva: Si ____________No_________

Responsable del seguimiento:
Fecha de cierre (conformidad del cliente):____________________________________________

Cerrada por (Nombre y Cargo):
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