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FECHA DE LA RECEPCION: ______________________________SERVICIO:_________________________ 

FUNCIONARIO QUE RECIBE LA QUEJA: _________________________CARGO______________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL AFECTADO: 

________________________________________________________________________________________ 

IDENTIFICACION: _______________________________EDAD:______________SEXO:________________ 

DIRECCION: ___________________________________TELEFONO:_______________________________ 

CORREO ELECTRONICO: ________________________________________EPS:_____________________ 

VIA  DE RECIBIMIENTO: VERBAL_________ESCRITA__________BUZON_______TELEFONICA_______ 

ENFOQUE DIFERENCIAL Y SUBDIFERENCIAL: 

INDIGENA_____ROOM (GITANO)____AFRO____DESPLAZADO______REINSERTADO_____                      

ADULTO MAYOR______EMBARAZADA_______EN CONDICON DE DISCAPACIDAD_____ 

MOTIVO DE LA QUEJA: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

FIRMA DEL USUARIO: _________________________________________ 

SOLUCION DE LA QUEJA O RECLAMO 
(Diligenciado por el funcionario) 

FECHA___________________ 
VIA DE SOLUCION: VERBAL__________ESCRITA:____________TELEFONICA________________ 
FORMA DE SOLUCION DE LA QUEJA O RECLAMO: _____________________________________ 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________ 

FIRMA DEL USUARIO__________________________ FIRMA DEL FUNCIONARIO________________ 

Gracias por su PQRSD, nos ayuda a crecer como empresa. 


