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	PROCESO PARTICIPACIÓN COMUNITARIA

	
	NOMBRE DEL FORMATO
ATENCIÓN PQR´S

	
	VIGENCIA

31-Mar-14
	VERSIÓN

01
	CODIGO

PC-F-014
	CONSECUTIVO




PETICION_______  QUEJA_______  RECLAMO_______ SUGERENCIA______

FECHA: _________________  HORA: _______
NOMBRE: ___________________________________________________________________________
DIRECCION: ________________________________________     TELEFONO: ___________________

CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________________________
ORGANIZACIÓN A LA QUE PERTENECE: _______________________________________________
CARGO: _____________________________________
DESCRIPCION DE LA PQR´S: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
FIRMA: __________________________________________
FUNCIONARIO QUE RECIBE LA PQR´S:

NOMBRE: _________________________________________

CARGO: _________________________________________
