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CLIENTE INTERNO (Empleado, Funcionario, Gerente o Directivo)

CARGO

DD

TELEFONO (S)

UBICACIÓN - CIUDADBASE o CENTRO DE TRABAJO FECHA

RAZON SOCIAL (Si Aplica)

DATOS DE QUIEN RECIBE EL RECLAMO

SOLUCIÓN SUGERIDA POR 

EL CLIENTE

FECHA 

PROPUESTA 

DE 

EJECUCION

SOLUCIÓN APLICADA
FECHA DE 

EJECUCION

DIRECCIÓN CORREO ELECTRONICO REPORTA

AAAA

NIT (Si Aplica)

CLIENTE EXTERNO (Cliente, Contratista, Proveedor o Visitante)

NOMBRE DE QUIEN REPORTA REPORTA

MM

NOMBRE DE QUIEN REPORTA

CARGO

QUEJA RECLAMO

QUEJA RECLAMO

APELACION

QUEJA RECLAMO

APELACION

QUEJA RECLAMOQUEJA RECLAMO

QUEJA RECLAMOQUEJA RECLAMOSUGERENCIAQUEJA RECLAMOSUGERENCIAQUEJA RECLAMOSUGERENCIAQUEJA RECLAMOSUGERENCIA
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