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CÓDIGO PQRS  

FECHA DE CREACIÓN PQRS  

 

CLASE DE RECLAMO TIPO DE RECLAMANTE 
 

(Marca con X la casilla respectiva) (Marca con X la casilla respectiva) 

 

Número de guía 

Nombre completo: 

Número identificación: 

Dirección: 

Ciudad/Municipio: 

 

 

MEDIO POR EL CUAL SE INTERPONE EL PQR 
 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Otro. Cual: 

 

Descripción del caso y solicitud específica: 

PETICION QUEJA RECURSO SOLICITUD DE 
INDEMNIZACIÓN 

 

Destinatario del Envió  

Remitente del envió  

Otro (Tercero)  
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ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA EMPRESA. 

 

 
FECHA DE LA RESPUESTA: 

 
 

 

NOMBRE DE QUIEN GENERA LA RESPUESTA: 
 
 

 

FIRMA 
 
 
 

Descripción detallada de las acciones adelantadas: 


