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Fecha (día/mes/año):____________________ Felicitación __ Sugerencia __ Queja __  Consecutivo: ________ 
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Espacio para diligenciar por la institución 

RESPONSABLE DE DAR TRATAMIENTO Y RETROALIMENTACIÓN A LA FSQ: _________________________ 

RESPUESTA INSTITUCIONAL A LAS FSQ (Líder de proceso, por favor describa las acciones implementadas para 

corregir el problema y prevenir que ocurra en el futuro) 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Retroalimentación con el reclamante: Sí: ____ No: _____  

Canal por el que se recibió la FSQ: Personal:  Buzón:  E-mail:  Teléfono:  Carta:  

 

Espacio para diligenciar por la institución 

RESPONSABLE DE DAR TRATAMIENTO Y RETROALIMENTACIÓN A LA FSQ: _________________________ 
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______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
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