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	CÓDIGO: EM-FO-01
	ATENCIÓN DE PQRSDF
(PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y FELICITACIONES)
	
VERSIÓN:  3



	1. FECHA DEL REPORTE
	
Nº:
	
         PETICIONES               QUEJA                              RECLAMOS 



          

        SUGERENCIAS            DENUNCIAS              FELICITACIONES 



	
DIA:
	
MES:
	
AÑO:
	
	

	2. NOMBRE DE QUIEN MANIFIESTA:

	P. FAMILIA ___              ESTUDIANTE ___               GRUPO _____  
OTRO: ____                                 CUAL: ______________________

	N°. TELEFONO: 
	CORREO ELECTRÓNICO:

	
	

	NOTA: Recuerde que para atender su reporte, deberá diligenciar los datos de identificación

	
3. DESCRIPCIÓN DEL HECHO (Por favor exprese exactamente su inconformidad, sugerencia o felicitación).
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


NOTA: el plazo máximo de 10 días hábiles para notificar las acciones definidas al reclamante respecto a la inconformidad o sugerencia presentada.
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	2. FECHA DEL REPORTE
	
Nº:
	
         PETICIONES               QUEJA                              RECLAMOS 



          

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]        SUGERENCIAS            DENUNCIAS              FELICITACIONES




	
DIA:
	
MES:
	
AÑO:
	
	

	2. NOMBRE DE QUIEN MANIFIESTA:

	P. FAMILIA ___              ESTUDIANTE ___               GRUPO _____  
OTRO: ____                                 CUAL: ______________________

	N°. TELEFONO: 
	CORREO ELECTRÓNICO:

	
	

	NOTA: Recuerde que para atender su reporte, deberá diligenciar los datos de identificación

	
3. DESCRIPCIÓN DEL HECHO (PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, SUGERENCIAS, DENUNCIAS Y FELICITACIONES)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


NOTA: el plazo máximo de 10 días hábiles para notificar las acciones definidas al reclamante respecto a la inconformidad o sugerencia presentada.
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USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCIÓN
	Fecha de Remisión
	Día:
	
	Mes:
	
	Año:
	
	PQRSDF
No:
	



	DESCRIBA LOS HECHOS QUE LLEVARON A GENERAR LA QUEJA (SEGUIMIENTO, INVESTIGACIÓN Y ANÁLISIS DE CAUSAS):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	TRATAMIENTO A LA PQRSDF:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
EN CASO DE SER QUEJA O APELACIÓN DESCRIBA LA DECISIÓN TOMADA Y COMUNICADA A PARTIR DE LA INVESTIGACIÓN A LA PARTE INTERESADA
………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………….
CIERRE DE LA QUEJA O APELACIÓN, FECHA Y FIRMA
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...


	Proceso :
	Responsable:

	El tratamiento fue eficaz: SI __    NO __
	Requiere Acción Correctiva (análisis de causas- Plan de acción):

SI __    NO __       #___

	Notificación de la Solución: SI __    NO __
	Medio a través del cual se notificó:


	Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCIÓN
	Fecha de Remisión
	Día:
	
	Mes:
	
	Año:
	
	PQRSDF No:
	



	TRATAMIENTO DEFINIDO POR LA INSTITUCIÓN:
…………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………


	Proceso :
	Responsable:

	El tratamiento fue eficaz: SI __    NO __
	Califique De 1 a 5 su nivel de satisfacción con la PQRSDF teniendo en cuenta que 1 es muy insatisfecho y 5 es muy satisfecho
1-----  2----- 3----- 4----- 5------

	Notificación de la Solución: SI __    NO __
	Medio a través del cual se notificó:


	Observaciones:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...



Calle 31 Nº 50 c 30 Tel: 3774354 
www.iejfkitagui.edu.co Municipio de Itagüí
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