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Fecha: _______________________________ 
 

DATOS DEL USUARIO 
 

Nombres: _______________________________________________________ 
Apellidos: _______________________________________________________ 
Doc. Identidad: ___________________________________________________ 
Dirección: _______________________________________________________ 
Ciudad: ________________________  Tel: ____________________________ 
 
Queja / Reclamo: ______ 
Sugerencia: _______ 
 

DESCRIPCION DE LA QUEJA, RECLAMO O SUGERENCIA: 
 

_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Firma: _______________________ 

 

 
PLAN DE ACCION 

    

QUE? QUIEN? CUANDO? DONDE? 

        

        

        

        

        

 
SEGUIMIENTO 

 
QUEJA SOLUCIONADA  SI….. NO…. FECHA CUMPLIMIENTO…………… 
 
OBSERVACIONES: 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
ESTADO DE LA QUEJA O RECLAMO:--------------------------------------------------------------------------- 
 
 


