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Fecha: ___________________________     
 

Nombre del usuario: ________________________________________________________ 
 

Funcionario que recibe PQRSF:_________________________________________________ 
 

Marque con una X  

P (Petición)  

Q (Quejas)  

R (Reclamo)  

S (Sugerencias)  

F (Felicitaciones)  
 

Dependencia o Funcionario de quien deseas enviar la PQRSF_____________________________ 
 

Descripción del caso y solicitud especifica: 

(Espacio exclusivo para el usuario) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       _________________________________ 

       Firma del Usuario 

 

Espacio exclusivo para el Funcionario de Gestión de Calidad: 
 

Fecha y hora de recibido:___________________________ 
 

Para (Área específica) _________________________________________________________ 
 

Tramitó (Funcionario)_________________________________________________________ 
 

Fecha y hora de respuesta al Usuario______________________________________________ 

 


