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 Petición           Queja           Reclamo          Sugerencia              Felicitaciónes  

Seguridad

NOMBRE:_______________________________________ DOCUMENTO DE IDENTIDAD:____________________________________________

TIPO DE MANIFESTACIÓN:

Pertinencia

FIRMA

DESCRIPCIÓN DE 

SOLICITUD:

Su opinión nos permitirá mejorar, crecer y brindar una atención eficiente y oportuna de excelente calidad,a todos los usuarios  que demanden una atención.

FORMATO

 QUEJAS Y RECLAMOS 
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SEDE:__________________________________________ SERVICIO:______________________________________________________________

E.P.S:___________________________________________ E-MAIL:_____________________________________________________________

DIRECCIÓN:_____________________________________ TELÉFONO: __________________________________________________________

HORA DEL HECHO:____________________________________________________FECHA:_________________________________________

HORA DEL HECHO :

Porfavor marcar con una (x), según su condición

Accesibilidad

CRITERIO DE CALIDAD 

AFECTADO:

Continuidad

Oportunidad


