RECEPCION DE QUEJAS

SER-GCO-F-03-4

1, DATOS CONTACTO

Nombres Apellidos

Tipo de Documento No. Expedida en:

Cedula |:| Cedula de extranjeria I:I Nit |:| Rut I:I

Tipo de Cliente No. de teléfono y/o m{Direccién

RemitenteD Destinatario |:| Otro |:|

Autorizo a SERVILLA S.A. enviar respuesta por medio Correo electrénico

Electrénico [ | Fisico ‘i’

2. INFORMACION DE LA QUEJA

Front Oficina de recepciéon Fecha y hora de recepcion

PQR

Valores

Call Center

Servicio al Cliente
No de Guia o Seguimiento Nombre y cargo del funcionario quien recibe

1000

DETALLE DE LA QUEJA
Sobre un Funcionario:

Comportamiento
Actitud
Disposicion
Informacién
Otro

(ooao

Sobre instalaciones:

Ubicacién
Sefializacion
Iluminacién
Ventilacién
Comodidad
Espacio fisico
Otro

0000000

[0S iempos de u Ik €] ar T T g raqarcacr T

Version 0



